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OZET

Ozgiil Ogrenme Giicliigii Olan Cocuklarda Kortikal Isitme Fonksiyonlarinin

Isitsel Uyarilmis Potansiyeller Ile Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de ve tiim diinyada azimsanamayacak siklikta goriilen Ozgiil
Ogrenme Giigliigii’'niin (OOG) tespit edilmesi ve erken miidahale edilmesi bu
bozuklugun c¢ocuklarin akademik ve sosyal yasamlarina olan negatif etkinin
azaltilmas1 i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle OOG niin tespitini kolaylastiracak ve
gelisme mekanizmasini agiklayacak yeni testler gelistirmeye veya var olan testlerin
bu alanda da kullanilmasina ihtiyag vardir. Bu ¢alismada, OOG gériilen ¢ocuklarda

kortikal isitme fonksiyonlarinin AEP ile degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Calismaya Kecidren Rehberlik Arastirma merkezinde OOG tanisi ile takip
edilen 30 hasta dahil edilmistir. Calisma hastalarindan elde edilen verilerin
karsilastirilmasi i¢in kontrol grubu olusturulmustur. Kontrol grubuna KEAH KBB
Hastaliklar1 Klinigi’nde tonsillektomi operasyonu yapilacak ve herhangi bir otolojik,

odyolojik, psikolojik/ndrolojik problemi olmayan 30 ¢ocuk dahil edilmistir.

OOG olan ve kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklar arasinda yas ve cinsiyet
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. OOG tanili ¢ocuklarin
hem sag hem de sol kulaklarinin P300 dalgasinin amplitiidii kontrol grubundaki
saglikli c¢ocuklardan anlamli olarak dislik, latansi ise anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Ayrica OOG tamli hastalarin sag kulaklarinin P1 ve N1 dalgalarinin
amplitiidii saglikli kontrollerden diisiik, P2 dalgasinin latans1 anlamli olarak yiiksekti.
Sol kulaklarinin ise P1 dalgasinin latansi control grubundaki saglikli ¢ocuklardan
anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Normal igitmesine ragmen okumada, okudugunu
ve duydugunu anlamada beklenenden daha az basar1 gosteren OOG hastalarindaki
P300 yanitinin diisiik olmasi, duydugu ve okudugu seslerde ve bu seslerden olusan
kavramlarin santral isitme sisteminde islemlenmesinde bir sorun oldugu goriisiinii

desteklemektedir.

P1-N1 ve N1-P2 dalgalarn incelendiginde; OOG tanili hastalarin sag

kulaklarinin amplitiidii saglikli  kontrollerden anlamli olarak diisiik iken sol



kulaklarinin amplitiitleri benzerdir. OOG olan ¢ocuklardaki dil ve okuma yetilerinin
gelisimindeki  geriligin  sebeplerinden birisi de isitsel bilginin temporal
islemlenmesindeki yetersizlik olabilir. Isitsel uyarilmis ge¢ latans potansiyel
testlerinin bu alanda kullanilmas1 ¢ocuklarda okuma ve yazma yetilerinin ve bu yolla
edinilecek bilgilerin 6grenilmesi i¢in gerekli olan isitsel linguistik egitim ve isitsel
yetilerin gelistirilmesi i¢in bir tedavi plan1 saglanmasi acisindan firsat sunmaktadir.
Ogrenme gii¢liigii olan gocuklarin tespit edilmesi ve erken miidahale edilmesi bu
bozuklugun ¢ocuklarin egitim ve sosyal yasamlarina olan negatif etkinin azaltilmasi

i¢cin ¢cok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ozgiil Ogrenme giicliigii, Ge¢ Latans, P300
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ABSTRACT

Cortical Hearing Functions In Children With Specific Learning
Disability Evaluated By Auditory Evoked Potentials

Identification and early intervention of the Specific Learning Disability
(SLD), which is frequently seen in Turkey and all over the world, is crucial for
reducing the negative impact of this disorder on the academic and social life of
children. For this reason, there is a need to develop new tests that will facilitate the
detection of the SLD and explain its development mechanism, or to use existing tests

in this area.

In this study, it is aimed to evaluate cortical hearing functions with Auditory
Evoked Potentials (AEP) in children with SLD. Thirty patients who were followed-
up with SLD at the Kec¢ioren Guidance Research Center were included in the study.
A control group was established to compare the data obtained from the study
patients. The control group included 30 children who underwent tonsillectomy at
Kegioren Traning Research Hospital Ear-Nose-Throat Diseases Clinic and did not

have any otologic, audiological, psychological/neurological problems.

There was no statistically significant difference in age and gender between
the study and the control groups. The amplitudes of the P300 wave of both right and
left ears of children with SLD were significantly lower than those of healthy children
in the control group and the latency was significantly higher. In addition, the
amplitudes of the P1 and N1 waves of the right ear of patients with SLD were lower
than those of healthy controls, and the latency of P2 wave was significantly higher.
In the left ear of the study group, the latency of the P1 wave was significantly higher
than the healthy children in the control group. Despite the normal hearing in SLD
patients, the P300 response is less successful than which is expected in the reading,
reading and hearing comprehension, that it supports the view that the sounds that are

a problem in the central auditory system processing.

xii



When the waves P1-N1 and N1-P2 are investigated, the amplitude of the right
ears are significantly low, whereas the amplitude of the left ears are similar to those
of healthy controls. One of the causes of the tension in the development of language
and reading skills in children with SLD is the inability to temporally process auditory
information. The use of auditory stimulated late latency potential tests in this area
provides opportunities for children to develop a treatment plan for the development
of auditory linguistic training and auditory skills necessary to learn reading and
writing skills and the information to be acquired in this way. Identification and early
intervention of children with learning disabilities is crucial for reducing the negative

impact of this disorder on the education and social lives of children.

Keywords: Spesific Learning Disability, Late Latency, P300 Wave

Xiii



1. GIRIS ve AMAC

Ozgiil 6grenme giicliigii (OOG); yazili ve sozlii dili anlamak ya da
kullanabilmek icin gerekli olan bilgi alma siireglerinden birinde ya da birkaginda
ortaya ¢ikan ve dinleme, konusma, okuma, yazma, heceleme, dikkati yogunlastirma
ya da matematiksel islemleri yapmada yetersizlik nedeniyle bireyin egitim
performansinin  ve sosyal uyumunun olumsuz yonde etkilenmesi seklinde
tammlanmaktadir. OOG, DSM 1V’e gore okuma giigliigii (Disleksia), hesaplama
gicligii (Diskalkuli), yazma gii¢liigii (Disgrafi) ve baska tiirli adlandirilamayan

ogrenme giicliikleri gibi ¢esitli kategorilere ayrilmaktadir.

OOG’nin okul ¢ag1 ¢ocuklarinda gériilme siklig1 %2-10, toplumda gériilme
siklig1 ise %5-10 olarak belirtilmistir.2?® Erkeklerde kizlara oranla 3-4 kat daha fazla
goriilmektedir.*Tiirkiye’de okul c¢ag1 ¢ocuklarinin = %10-20’sine OOG  tanisi

konulmaktadir.®

OOG’nin etyopatogenezinde rol oynayabilecek birgok mekanizma
aragtirillmaktadir. Bu mekanizmalardan birinin de santral isitsel yolaklarda meydana
gelen bir patoloji olabilecegi diisiiniilmektedir. Isitme kaybimin tanisinda birgok test
kullanilmaktadir. Ancak santral isitme yolaklarinin arastirilmasinda rutin pratikte

kullanilmayan 6zel isitme testlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Isitme fonksiyonunun normal olarak gerceklesebilmesi icin gerek kulak zari
ve orta kulak kemikgikleri gibi periferik isitsel yapilarin normal olarak calismasi,
gerekse kohlea, kohlear sinir, beyin sapindaki isitsel yapilar, st isitsel merkezler

olarak tanimlanan talamokortikal yollar ve korteksin saglam olmasi gerekmektedir.

Isitsel uyarilmis potansiyeller (Auditory Evoked Potentials, AEP), Kulak
Burun Bogaz (KBB) pratiginde kullanilan ve merkezi isitme sistemini dogru ve
objektif olarak degerlendirmesinin yaninda terapotik siireglerin izlenmesinde de
oldukca faydali bir klinik testtir. AEP testinde ortaya ¢ikan latanslar erken, orta ve
ge¢ latans olarak incelenir. Erken latanslar isitme siniri ve beyin sapindaki anatomik
bolgeler, orta latans cevaplari talamokortikal yollar, ge¢ latans cevaplar ise isitsel

korteks fonksiyonlar1 hakkinda bilgi verir. Ayrica ge¢ latans cevaplart kognitif



fonksiyonlarin Olgiilmesinde ve secgici dikkat, bellek gibi {ist diizey biligsel

fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Isitme fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde kullamlan AEP ve saf ses
odyometri invaziv olmayan tetkiklerdir. AEP her yasta, saf ses odyometri ise 6

yasindan biiyiik ¢ocuklara uygulanan testlerdir.

Tiirkiye’de ve tiim diinyada azimsanamayacak siklikta gériilen OOG niin
tespit edilmesi ve erken miidahale edilmesi bu bozuklugun ¢ocuklarin akademik ve
sosyal yasamlarina olan negatif etkinin azaltilmasi i¢in ¢ok onemlidir. Bu nedenle
OOG’niin tespitini kolaylastiracak ve gelisme mekanizmasini agiklayacak yeni

testler gelistirmeye veya var olan testlerin bu alanda da kullanilmasina ihtiyag vardir.

Bu calismada, OOG gériilen ¢ocuklarda kortikal isitme fonksiyonlarinin AEP

ile degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ogrenme
Insanlar1 diger canlilardan ayiran en biiyilk ozellik &grenmedir. Insan
diinyaya gelisiyle kisa silirede pek ¢ok davranig 6grenir. Emekleme, yiirlime, kosma,
0z bakim becerileri, oynama, okuma-yazma gibi davranislar 6grenmenin sonucudur.
Kaliim yoluyla gelisen birtakim yetenekler kisiden kisiye degisiklik

gosterebilir. Ama bireyleri birbirinden ayiran en biiyiik 6zellik 6grenmedir.

2.1.1. Tanimi

Ogrenme; “tekrarlar ya da yasanti sonucu meydana gelen kalici davranis

degisikligidir”.

2.1.2.0grenmeninOzellikleri

Ogrenme sonunda davranis degisikligi meydana gelir. Ogrenme sonucunda
meydana gelen degisiklik olumlu olabilecegi gibi olumsuz da olabilir. Ornegin, anne-
baba arasinda gelisen siddeti ¢ocuk arkadaslarina uygulayabilir, bu olumsuz
davranisa Ornektir. Toplu yasanilan yerlerde uyguladiginiz kurallar1 6grenir ve
ihtiya¢ duyulan ortamlarda hatirlar ve uygular, bu olumlu davranigsa Ornektir.
Davranista gergeklesen degisim; gozlenebilir olmali, yasantiyla kazanilmis olmali,

gecici olmamali, nispeten siirekli olmali ve sadece biiylime sonucunda olmamalidir.

Ogrenme yasanti sonucunda gelisen bir iiriindiir: Cocuk yasadig1 sosyal
cevrede kurdugu iletisimle 6grenmesini gerceklestirir. Kurulan iletisim ve etkilesim
bireylerde farkliliklar gosterir. Bunun disinda birey refleks ve iggiidiisel olarak da
birtakim davramslar gelistirir. Ornegin; sicaga ve soguga verilen tepkiler, reflex
davranislardir. Ogrenme kalici olmalidir ve dgrenilen davranis degisikligi siirekli
olmalidir. Bireyin yasantisinin belirli donemlerinde edindigi bazi alisgkanliklar, ilag

kullanimi, rahatsizlik, sakatlik gibi nedenlerle edinilen kisa siireli davraniglar



o0grenme degildir. Davranista var olan degismeye 6grenme diyebilmemiz i¢in yasanti

sonucu olmali, kalic1 olmali, refleks ya da i¢giidiisel davranislar olmamalidir.

2.2. Ozgiil Ogrenme Giicliigii
2.2.1. Tanim

OOG, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen bir veya daha fazla alanm islevselliginde
bozulmaya yol acan, gelisimsel ve norobiyolojik bir bozukluktur.® OOG, bireysel
olarak uygulanan standart testlerde, kiginin kronolojik yasi, Ol¢iilen zeka diizeyi ve
aldig1 egitim g6z Oniinde bulunduruldugunda, okuma, matematik ve yazih

anlatiminin beklenenin énemli 6l¢iide altinda olmasiyla karakterizedir.”

OOG olan ¢ocuklarin zeka diizeyi normal yada normalin iizerinde olmasina
ragmen okulda akademik olarak basarisiz olduklart ve kendilerinden beklenen

performansi gosteremedikleri tespit edilmistir.?

2.2.2. Belirtileri

OO0G, cocugun dogumu ile baslayan bir sorun olarak tanimlanmaktadir.
Tanidaha cok okul yillarinda konsa da, okul 6ncesi donemde de belirtiler siklikla
gozlenmektedir. Erken donem belirtileri arasinda dil gelisiminde gecikme, sozciik
karigtirma, harf-ses iliskisini 6grenmede giigliik gibi dil alani belirtileri, diigme
ilikleme,makas kullanma,kesme ve delme,geometrik sekilleri ¢izmede giiglik ile
ayakkabi baglamada giicliik gibi motor beceri alanindaki belirtiler, benzerlik farklilik
kavraminin gelismesinde giicliikler gibi belirtiler sayilabilmektedir. Cocugun okul
donemine gelindiginde ise belirtiler daha goriiniir bir hale gelmektedir. Bu belirtiler
arasinda akademik olarak basarisizlik, harf-ses iliskisini kurmada zorlanma,harfleri
ve sayilar1 karistirma,harf atlama, sézciik karigtirma,okuma hizinda diistikliik gibi
belirtiler bulunmaktadir. Yazma becerisi agisindan bakildiginda, el yazisi
yavas,okunaksizdir ve harf karigtirma, harf atlama,kelimeleri ters yazma,okul
Odevlerini deftere kopyalamada gli¢liikler gibi belirtiler goriiliir. Haftanin
glinleriniogrenmekte, basit matematik islemlerini yapmakta zorlanma, carpim

tablosunu ezberleme de giicliik gibi belirtilerde sik yakinmalar arasindadir.®



2.2.3.Smiflandirma

OOG; okuma bozuklugu, yazili anlatim bozuklugu, matematik bozuklugu ve

baska tiirlii adlandirilamayan 6grenme bozuklugu alt guruplarini igerir.

2.2.3.1. Okuma bozuklugu (Disleksi)

Okuma bozuklugu bireyin ortalama zekd ve egitim diizeyinde olmasina
ragmen okuma basarisinin geriligini ifade eder. Okumadaki zorluk, okul basarisini ya
da okuma becerileri gerektiren giinlik yasam etkinliklerini 6nemli o6lgiide
etkilemektedir. Yapilan calismalarda bu bireylerin bilissel diizeylerinin diisiinme,
mantia oturtma, anlama gibi soyut kisimlarinin saglam, hatta ileri olmasina ragmen
izole olarak fonolojik isleme siireclerinde kelimeleri telaffuz etme ve desifre etmede

zorluklarinin oldugunu gostermistir.

Aragtirmalar disleksinin biiyiik oranda ailesel gecisinin oldugunu ve
gelisimsel siiregte bu cocuklarin dil gelisimlerinin yasitlarina gére daha geg¢ yasta
oldugunu, okul Oncesi donemde ise fonolojik sorunlarla klinige yansidiklarmi
gostermektedir.!! Disleksinin esas sorunsali, konusma dilinin ve yazili dilin
(kelimelerin) fonemlerden olustugunu anlamakta zorlanmalari, 6zellikle kelimelerin

kiiciik segmentler halinde fonemleri temsil ettigine dikkat etmektezorlanmasidir.*?

2.2.3.2. Matematik Bozuklugu (Diskalkuli)

Diskalkuli diye de ifade edilen matematik bozuklugunun temel o6zelligi,
kisinin takvim yasi, 6l¢iilen zeka diizeyi ve yasina uygun olarak aldigi egitim goz
oniinde bulunduruldugunda beklenenin 6nemli 6l¢iide altinda matematik becerisine
sahip olmasidir. Matematikteki bu sikinti, okul basarisini ya da matematik becerileri
gerektiren giinliik yasam etkinliklerini 6nemli Olclide etkilemektedir Bu problem,
sayilar1 tanimada giigliik, matematik kavramlarin1 anlamada gii¢liik, matematik dilini
anlamada giicliilk, matematiksel yontemleri 6grenme ve hatirlamada giicliik, zayif
hesap becerisi, zayif problem ¢6zme becerisi gibi sekillerde kendini

gostermektedir.™®



2.2.3.3. Yazihi Anlatim Bozuklugu

Yazili anlatim bozuklugunun temel o6zellikleri, kisinin kronolojik yasi,
Olciilen zeka dilizeyi ve yasmma uygun olarak aldigi egitim g6z Oniinde
bulunduruldugunda yazma becerilerinin bireysel olarak uygulanan standart testler ile
Olclilen ya da yazma becerilerinin islevsel degerlendirmeleri ile beklenenin 6nemli
Olclide altinda olmasidir.Yazili anlatimdaki bozukluk, okul basarisini ya da yazih
metin  derlemeyi gerektiren gilinlik yasam aktivitelerini 6nemli 6lgiide
etkilemektedir. Bu kisilerde diizensiz veya okunaksiz el yazisi, yazilarinda harf,
sozclik ve hece atlama, ters yazma, harf karistirma, birlesik yazma, hece ayirma,
sozciik ekleme, sézciigii yanlis yazma ve yazim hatalar1 goriilebilir.*? Duyusal bir
bozukluk varsa bile yazma becerisi sorunlart genellikle buna eslik edenden ¢ok daha

fazladir.

2.2.3.4. Bagka Tiirlii Adlandirllamayan Ogrenme Bozuklugu

Bu kategori, herhangi bir OOG icin tan1 dlgiitlerini karsilamayan 6grenme

bozukluklari i¢in kullanilir.

2.2.4.Tam

OOG i¢in Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabinda (DSM V)

4 tan Olgiitii vardir. Bunlar;

e Gerekli girisimlerde bulunulmasina karsin en az 6 aydir siiren ve
belirtilerin (Sozciik okumanin yanlis yada yavas olmasi, okunan metni
anlamada gii¢liik, harf sdyleme ve yazma gii¢liigli,yazili anlatim gii¢liigi,
say1 algis1 ve hesaplama giigliigli,akil yiirlitme giiclii§ii) en az birinin
varligi ile belirli 6grenme ve okul becerilerini kullanmagiicliiklerini

igerir.

e Etkilenen okul becerileri kisisel olarak uygulanan gecerli basari
Olglimleri ve kapsamli klinik degerlendirme ile dogrulandigi iizere,
kisinin kronolojik yasina gore beklenenden dnemli 6lgiide ve Olgiilebilir

derecede altindadir ve okul ya da isle ilgili basariy1 ya da giinliik yasam



etkinliklerini ileri dercede bozar. On yedi yasinda ve iizerinde olan
kisilerde, gegerli degerlendirmelerin yerine, islevselligi bozan, belgeli

o0grenme giicliikleri 6ykiisii kullanilabilmektedir.

e Ogrenme giigliikleri okul yillarinda baslarfakat etkilenen okul
becerileriyle ilgili gereklerkisinin sinirli yeterliligin asmadik¢a tam

olarak kendini gostermeyebilir.

e Ogrenme giigliikleri, anlik yitimleri, diizeltiimemis gdrme yada duyma
keskinligi, diger ruhsal yada sinirsel bozukluklar,ruhsal-toplusal
giicliikler, okulda kullanilan dili tam bilmeme yada egitsel yonergelerin

yetersizligi ile agiklanamamaktadir.'

DSM tami Slgiitleri ile birlikte, OOG tanis1 i¢in gdrme ve isitme problemleri
diglanmali, bireyin biligsel gii¢ ve giigsiizliiklerini ve 6zel egitim ihtiyacini 6ngérmek
icin zeka testi yapilmalidir. Tan1 i¢in ayrintili gelisim Oykiisliniin alinmasi, anne ve
babada artikiilasyon ve/veya telaffuz sorunu olup olmadigi, bireyin kelime bulma
zorlugu olup olmadigi, kelime ve harf bilgisi diizeyi sorgulanmalidir. Tanisal

goriismede mutlaka aile ile goriisiilmeli ve aile ykiisii alinmalidir.*?

2.2.5.Epidemiyolojisi

OOG’nin okul c¢ag1 c¢ocuklarnda goriilme sikligi (prevelans) %32-10,
toplumda goriilme siklig1 ise %5-10olarak belirtilmistir.»>® Erkeklerde kizlara oranla
3-4 kat daha fazla goriilmektedir.* Ulkemizde okul ¢agi gocuklarinin %10-20’sine
OOG tanis1 konulmaktadir.®

OOG alt tipleri icinde en sik goriilen ve iizerinde en fazla calisilan1 okuma
bozuklugudur. Tiim OOG olgularinn yaklasik %80’ini okuma bozuklugu olgularinin
olusturdugu ve bu sorunun toplumda %5-17,5 oraninda goriildigi
bildirilmektedir.*®Eslik eden baska bir &grenme bozuklugu olmadan, matematik
bozuklugunun yaygmligi, yaklasik olarak, herhangi bir 6grenme bozuklugu olan
cocuklarin 1/5°1, genel okul c¢agi popiilasyonda ise %1 olarak tahmin edilmektedir.
Bununla birlikte farkl tilkelerde %3-6,5 arasinda yayginlik bildiren genelpopiilasyon

calismalart da bulunmaktadir.!®Yazili anlatim bozuklugu siklikla diger &grenme



bozukluklari ile birliktelik gdstermektedir. Siklig1 okul ¢ag1 ¢ocuklarinda %4 olarak

bildirilmektedir.1%8

2.2.6. Etiyoloji

OOG ¢evresel etkenlerle belirlenen biyolojik ve genetik bir temele
dayandiriimaktadir. OOG nin major etiyolojik faktdriiniin genetik faktorler oldugunu
one siiren birgok arastirma mevcuttur.®® Genetik faktorlerin beynin gelisimini,
olgunlasmasini ve fonksiyonelligini etkiledigi ve bu sebeple d6grenme giicliigiiniin
biligsel islevleri ile ilgili etkilenmeye yol agtigi kabul gormektedir. Her ne kadar
maddi durum dustkligi, egitim eksikligi gibi ¢evresel sebeplerin beyin gelisiminde
etkisi oldugu bilinse de, bu sebeplerin 6grenme bozuklugu olan bireylerde biyolojik
yatkinlastirict faktorlere ek olarak durumu kétiilestirebilecegi veya klinik belirtilerin
siddetlenmesine sebep olabilecegi ongoriilmektedir. ABD’de 2013 yilinda fakirlik
cizgisi sinirinda ve iizerinde yer alan ¢ocuklarin %6’sinda 6grenme giicliigii oldugu,

fakirlik ¢izgisi altinda ise buoranin%12 oldugu rapor edilmistir.®

2.2.6.1. Genetik

Genetik calismalar 6zellikle okuma bozuklugu olan aileler ve c¢ocuklar
lizerinde yapilmistir. Bu ¢alismalarda, ailesel gegis 0zellikle 6ne ¢ikmaktadir ve tek
basma en dnemli etmen olarak vurgulanmaktadir.’®? Aile ¢alismalarinda dislektik
bir anne yada babaya sahip olmanin ¢ocukta okuma bozuklugu i¢in énemli bir risk

etkeni oldugu belirlenmistir.

Ikiz ¢aligmalarinda tek yumurta ikizlerinde konkordans oran1 %68-83, ¢ift
yumurta ikizlerinde ise %23-38 olarak verilmektedir.®®Genlerin zeki ve dgrenme
tizerindeki etkisini test eden bir ¢alismada 12 yasindaki 5000 ikize, 4 farkli test
(genel biligsel kapasite, okuma kabiliyeti, matematik becerisi, dil becerileri)
uygulanmis ve Ozellikle kalitmm okuma ve matematik O6grenme kabiliyeti

lizerindeki etkisi géze carpmustir,?1?2



2.2.6.2. Beyindeki Yapisal Bozukluklar

Bu alana yonelik caligmalarda; otopsi ¢alismalari, bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT), manyetik rezonans goriintiileme (MRI), bilgisayarli tek foton
emisyon tomografisi (SPECT), pozitron emisyon tomografisi (PET), fonksiyonel
manyetik rezonans gorintileme (fMRI) gibi yapisal goriintiileme ¢alismalari
kullanilmistir. Genel popiilasyonun 2/3’iinde sol planum temporalenin sagdakinden
1/3 oraninda biiyiik oldugu bilinmesine ragmen, dislektik ¢ocuklarda yapilanMRI
calismalarinda kontrol grubuna goére anlamli diizeyde sagda daha genis planum
temporale oldugu gosterilmistir.?®?* Seksen bir erkek ¢ocukla yapilan bir diger
calismada ise katilimcilarin planum temporale, Heschl girusu, Sylvian fissiiriin
posterior fissurlar1 beyin goriintiileme yoluyla belirlenmis ve dislektik erkek
¢ocuklarda kontrol grubuna gore saga dogru asimetri gosteren planum temporale
gosterilmistir.?> Beyin goriintiileme ¢alismalar1 agisindan iizerinde en ¢ok fikir
birligine varilan bolge temporal lob ve bu lobun bir pargasi olan planum temporale

alamidir.

2.3.Kulak Anatomisi

Kulak isitme ve dengenin periferal algi organlarini igerir ve temporal kemik

icinde yerlesiktir. Kulak ii¢ béliimde incelenir: D1s kulak, Orta kulak ve I¢ kulak.?6:?’

2.3.1. Dis Kulak

Kulak kepgesi (Auricula) ve dis kulak yolu (Meatus acusticus externus)
olmak iizere iki kisimdan olusur.?®?® Dis kulak yolu (DKY), konkal kikirdaktan
timpanik membrana (TM) kadar uzanir. DKY nin 1/3 dis kismi kikirdak yapidan

olusurken, 2/3 i¢ kismu1 ise kemiksel yapidan olusmaktadir,?6:28:29:30.31

2.3.2. Orta Kulak

Orta kulak, birbirleriyle baglantili olan bosluk ve kanallardan olusur. Ostaki

tiipli ile anteriorda nazofarenkse agilir. Posteiorda ise aditus ad antrum yolu ile



mastoid antrum ve hiicreleriyle devamlilik gostermektedir. Orta kulak bosluguna
cavum timpani denir. Cavum timpani siiperiorda ve inferiorda TM’ye teget gegen
horizontal plandaki hayali iki hat ile epitimpanum, mezotimpanum ve hipotimpanum
olmak tizere 3 adet alt bosluga ayrilir. Orta kulak boslugunda malleus, inkus ve
stapes olmak tizere {i¢ adet hareketli ve birbirleriyle iliskili kemik¢ik bulunmaktadir.
Kemikgikler manubrium mallei araciligiyla TM’ye ve anuler ligament ile oval
pencereye (OP) baghdir. Kemikgikler arasinda iki adet eklem vardir. Ayrica
kemikgikleri orta kulak duvarina baglayan iki kas ile ligamentler bulunur.
Kemikgiklere yapisan kaslar m. tensor tympani ve m. stapedius’dur. M. stapedius
stapesin basina tutunur.Fasiyal sinirin bir dali tarafindan inerve edilir. M. tensor
tympani ise malleusun boynuna ve manibriuma yapisir ve trigeminal sinirin bir dal

tarafindan inerve edilir.2%®

Orta kulak boslugunun siiperior (Tegmen tympani), inferior, anterior,
posterior, lateral ve medial olmak tlizere 6 duvari vardir. Lateral duvar1 TM yapar ve
TM bir anulus (anulus tympanicus) ile g¢evrelenmistir. Anulus siiperiorda tam
olmadig1 i¢in anterior ve posterior malleolar pliklarla devam eder. TM’nin bu
plikalar iizerinde kalan gevsek kismina pars flaccida, alttaki kisma pars tensa denir.
TM pars tensa orta kisimda manubrium ile temastadir. Medial duvar ise orta kulagi
ic kulaktan ayirir. Mezotimpanumdaki i¢ duvarda promontoryum ve labirent
pencereleri bulunur. Promontoryumun arka iist taraftaki ¢ukurluk OP’dir. Burasi
stapes tabaninin yerlestigi kisimdir. Promontoryumun arka alt tarafinda yuvarlak
pencere (YP) bulunur ve ince bir zarla oOrtiiliidiir. Promontoryumun orta kisminin

yilizeyinde damar ve sinirden olusan bir ag mevcuttur ve buna plexus tympanicus

denir 26,28,29

2.3.3. i¢ Kulak

Isitme ve denge ile ilgili algilayicilarin mevcut oldugu béliimdiir. Bu bdliim
temporal kemik petroz kismi igerisinde yerlesiktir. YP ve OP ile orta kulakla,
aquaduktus koklea ve aquaduktus vestibuli ile kafa i¢ine baglantilidir. I¢ kulak kemik

ve membrandz labirent olmak iizere iki kistmdan olusur.?6:28:2°
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2.3.3.1. Kemik Labirent

Otik kapsiil denilen sert kompakt kemik tarafindan olusturulur.?%%"2® Kemik

labirent vestibiil, kemik semisirkiiler kanallar, koklea, aquaduktus vestibuli ve

aquaduktus koklea kisimlart igerir:

Endolenfatik kanal

]

&
&
Q~ /

Vestibiil: Yaklasik 4 mm c¢apinda ovoid bir kavitedir. D1s yan duvar1 YP
ve OP araciligiyla timpanik kaviteye; on alt duvar kokleaya
komsudur.?®?° Vestibiiliin i¢ duvarinda kiiciik bir delik bulunur ve bu
vestibiiler akuaduktusun baglangicidir. Bu kanalin  petréz kemik
posteriorunda,dura altinda sonlanan kismi ise endolenfatik kesedir
(sak).?®

Kemik Semisirkiiler Kanallar (SSK): Siiperior (anterior), posterior,

lateral (horizontal) olmak {izere 3 SSK vardir (Sekil 2.1). Her bir SSK

vestibiile acilir.26:27:29:32

Superior (anterior)
ampullar sinir

Vestibuler
ganglion

‘\ Lateral ampullar sinir
\ \ Posterior ampullar sinir

s \ O\ \ Superior sakkular
Uperior \ O\ \ sinir

\ O\ N\ \Sakkular

Fasiyal sinir

~ Superior
~—Posterior

A

<%~ Vestibuler sinir

My

&

/

( y

S

)

Duktus
reuniens

Spiral ganglion

Sekil 2.1. Semisirkiiler kanallar ve koklea®
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e Koklea: Eriskin bir insanda 2,5 doniiglik sarmal yapar. Sekil olarak
salyangoza benzeyen kemik bir tiiptiir (Sekil 2.1). Koklea 3 ana yapidan
olusur; Modiolus, canalis spiralis cochlea ve lamina spiralis ossea
(Ossedz spiral lamina).?® Modiolus, kokleanin ana eksenini olusturur.
Modiolus igerisindeki kanalciklardan koklear damarlar ve VIII. kranial
sinirin lifleri geger. Bu kanalciklarin tamami modiolusun spiral kanali
denilen Rosenthal kanalina ag¢ilirlar. Bu kanal iginde ganglion spirale
bulunur. Canalis spiralis cochlea, modiolusun g¢evresini 2,5 kez dolanan
kemik yoldur. Lamina spiralis ossea, modiolustan uzanan kemik bir
laminadir. Baziler membran ile devam eder ve karsi duvara ulasarak
canalis spiralis cochlea’y1 ikiye boler. Vestibiile agilan iist kisma skala
vestibuli, YP araciligiyla orta kulak bosluguna agilan alt kisma skala
timpani denir. ki skala kokleanin tepesinde helikotrema denilen delikle
birlesir. Lamina spiralis ossea ile canalis spiralis cochlea dis yan
duvarlar1 arasindaki baziler membranin iizerinde, korti orgami denilen

isitme organi bulunur.?%’

e Agquaduktus vestibuli: Vestibul i¢ yan duvarindan baslayip petroz
kemigin fossa subarkuata denilen kisimda sonlanir. Bu kanalin i¢inde
membrandz labirente ait olan duktus endolenfatikus ve duktus

endolenfatikusun ucundada sakkus endolenfatikus bulunur.26-¢

e Aguaduktus koklea: Skala timpaniden baslayip petroz kemik alt

yiiziinde subaraknoidal bosluga agilan kemik kanaldir.?6:?’

2.3.3.2. Membranoz (zar) Labirent

Kemik labirent i¢inde membrandz labirent yer alir ve aralarinda
perilenf  mevcuttur. Membrandz labirent i¢inde ise  endolenf
bulunur.?®Endolenf ekstraseliiler sivilara daha ¢ok benzer ve potasyum (K*)
konsantrasyonu yiiksektir, perilenf ise intraseliiler sivilara daha ¢ok benzer ve
sodyum (Na*) konsantrasyonu yiiksektir. Membrandz labirentte utrikulus,
sakkulus, duktus semisirkiilaris, endolenfatikus, duktus koklearis kisimlar

vardir.?82
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e Utrikulus: Uzerinde SSK’lere acilan delikler vardir. Utrikulusun bir
duvarinda makiila utrikuli denen horizontal planda denge duyusunu

algilayan hiicreler vardir.?6:?’

e Sakkulus: Sakkulus da utrikulusa benzer spesifik hiicreleri igeren
makula sakkuli vardir. Uzerinde utrikulusa baglayan duktus
utrikulosakkiilarise ait bir delik ve duktus koklearise baglayan duktus
reuniense ait delikler vardir.®®Utrikulus ve sakkulus kemiklabirentin
vestiblil kismi i¢inde blunan ve her bir1i makiila adiyla anilan

ndroepitelyal plaga sahip organlardir.?628

e Duktus semisirkularisler: Anterior, posterior ve lateral olmak iizere ii¢
membrandz semisirkiiler duktus mevcuttur. Birbirleri ile dik a¢1 yapacak
sekilde yerlesmislerdir. Siskin olan kisimlara ampulla denir ve krista
ampullariste denge duyusunu algiliyacak hiicreler ile destek hiicreleri
bulunur. Semisirkiiler duktuslar, endolenfatik duktus ile utrikulusun
posterioruna agilirlar. Dolayis1 ile indirekt olarak sakkulus ile de

baglantilidirlar.?

e Endolenfatik duktus ve sak: Vestibiiler aquaduktusun iginde bulunur.
Utrikulus ve sakkulasa acilacak sekilde ikiye ayrilir.?’?® Baslangic
kismindaki geniglemeye siniis ve vestibiiler aquaduktusun i¢indeki dar
kisma da istmus denir. Duktusun iizerini 6rten dura ig¢inde yer alan kismi

kese seklinde olup endolenfatik sak denir.?6:2®

e Duktus koklearis: Kemik kokleanin spiral kanalinin tiim uzunlugunca
devam eder. Ucgen seklindeki koklear duktus skala media, skala
vestibiili ve skala timpani olarak 3 bélgeye ayrilir?’2%3! (Sekil 2).

Reissner membran (Vestibiiler membran),; Skala mediay1, skala vestibiiliden
ayirir. Reissner membrani spiral limbusun modiolar kenarina ve lateralde de stria

vaskiilarisin apeksinde spiral ligamana yapisir?”?® (Sekil 2.2).

Spiral ligaman; Koklear duktusun lateral duvarmin en biiyiik kismini
olusturur.?’ Spiral ligaman ve baziler membranin ‘‘Cladius’ hiicreleri tarafindan

olusturulan agik kanala eksternal sulkus denir.?"?
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Stria vaskiilaris; Skala medianin lateral duvarin1 doser (Sekil 2). Temel
olarak ti¢ hiicre tipi (marjinal, intermediate ve bazal hiicreler) igeren kapillerlerden
olugmaktadir. Marjinal hiicreler stria vaskiilarisin temel fonksiyonel aktivite gosteren
hiicreleridir.  Pozitif endokoklear potansiyel iretir ve endolenfin iyon
konsantrasyonunun  siirdiiriilmesini saglar.?’Stria vaskiilaris ve baziler membran
arasinda uzanan doku kenarina spiral prominens denir ve iyon transportunda gorev

aliré’?

Tektoriyal memran; Korti organin iizerine uzanan ekstraseliiler matriks

tabakasidir ve hiicre barindirmaz (Sekil 2.2).26:%7

Reissner Skala vestibuli
membrani (perilymph)
X [Na+] > [K+]

vaskularis

& Spiral
Spiral b
(Hocrese Tektorlal Huschke
membran disleri Limbas
. Dis kil interdental
Spiral hocreler hacreleri

prominans

Claudius

‘(’&7/& T

e Nk
l" ST ==

C

Deiters Miyelinize Spiral
olmayan damarlar
Bazilar sinir lifleri Habenula

membran perforata

Skala timpani Miyelinize koklear sinir lifleri
(perilenf)
[Na+] > [K+]

(fibroz) Timpanik lamel

Sekil 2.2. Koklear kanalin goriiniimii®!

Baziler membran; Korti organin iizerinde bulundugu yap1 olup ekstraseliiler
matriks yapisindan olusur.?® Isitme fonksiyonunda c¢ok o6nemli gorevi vardir.
Genisligi bazalden apikale dogru artar. Baziler membran skala media ve skala

timpaniyi birbirinden ayirir. Skala timpani ve skala vestibiili perilenf ile doludur.?62°

Korti Organi; Isitme fonksiyonunda gorev alan en 6nemli yapidir. Korti

organin primer fonksiyonu baziler membrandaki mekanik titrsimleri sinir liflerini
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uyaracak elektriksel impulslara déniistiirmektir.?”-3! Baziler membranin i¢ kenarida
dizilmis noéroepiteliyal yapilar igerir. Koklea igerisindeki toplam uzunlugu yaklasik
35 mm civarindadir. Genisligi bazalden apekse giderek artar. Korti organinda i¢
tiiylii hiicreler (ITH) ve dis tiiylii hiicreler (DTH) olmak iizere 2 farkli duyusal hiicre
ve ek olarak destek hiicreleri bulunur. DTH’in etrafin1 saran bosluk (Nuel boslugu)
ve DTH ile ITH arasinda tiinel biciminde bir bosluk (Korti tiineli) bulunur. Bu
bosluklar destek hiicrelerinin 6zellesmesi ile meydana gelir. Bosluklarin igerisinde
perilenf bulunur.®Korti orgam yapisinda destek hiicreler olarak; Hensen hiicreleri,
Deiters hiicreleri, i¢ ve dis pillar hiicreleri, i¢ smir ile falangeal hiicreler
bulunmaktadir.??” Retikiiler lamina denilen sert tabaka, korti organin destek

hiicrelerinin apikal uzantilari ile duyu hiicrelerinden olusur.

Sensoriyel hiicreler; Insanda korti organinda tiiylii hiicrelerin birisi ig, {icii
dis tiiylii olmak tiizere dort sira seklinde siralidir. Toplamda 12.000 kadardir ve
yaklasik 3000 ig, geriye kalan1 DTH’lerdir.**DTH ve ITH’lerin, ses enerjisinin sinir
elektrik potansiyeline transferinde ¢ok onemli goérevi bulunur. DTH’ler 3-4 sirali
hiicreler olacak sekilde bulunurlar ve ¢ok sayida sterosilya icermektedir.
Karakteristik bir sekilde bu hiicrelerin tliyciikleri “W” seklinde izlenir. Tektoryal
membran ile temas halindedir.?® Tiiyciikleri 3 sirali 46-148 adet stereosilyadan
olusur. DTH’in uzunluklar1 koklea bazalinden apekse dogru giderek artmaktadir.
Stereosilyalarinda da yine benzer bir artis olur. ITH’ler genelde tek sira halinde
yerlesim gosterirler. Tlyciikleri ise diiz bir hat veya genis bir “U” seklinde dizilirler.
Tlyciikleri 2 sirali ve ¢ift “V” seklinde diizenlenmis 120 stereosilya igerir.

Stereosilyalar tektoryal membran ile temas etmezler.?%?’

Koklear inervasyon; Koklea 3 tip sinir lifince inerve edilir. Otonom, afferent
ve efferent lifler. Otonom sinir lifleri korti organinda izlenmemistir. Fakat kan
damarlari, modiolus ve spiral laminanin sinir lifleri ile iliskili oldugu
sdylenmektedir.>’ITH ve DTH afferent ve efferent liflerce inerve edilirler. ITH
hemen hemen tamamen afferent sinirler ile inerve olurlar. Kokleadan beyne giden
afferent sinirlerin %90-95°i ITH’lerden olusur. Her bir ITH ¢esitli sayida afferentler
ile sinapslar yapar. ITH bolgesine gelen efferent lifler ipsilateral olarak lateral
stiperior oliver komleksten gelir ve afferent lifler ile temas halindedir. Bu efferent

lifler korti organina gelen efferent inervasyonun yaklasik %20’sini olusturur. DTH
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ise direkt birkac tane genis buton benzeri sonlanma gdsteren efferent lifler ile sinaps
yapar. Kokleada efferent innervasyon %80 DTH’lerle sonlanmaktadir. DTH’ye gelen
afferent lifler total koklear innervasyonun %5-10"unu olusturur ve korti organi iginde
belirgin olarak dallara ayrilirlar. Bundan dolay1 bir néron birden fazla DTH ile sinaps

yapar.?®27

Tiiylii  hiicrelerle ile iligkili sinir liflerinin aksonlar1 kokleadaki spiral
ganglionlardadir. Spiral ganglionlar bipolar hiicrelerdir. Sinir lifleri korti organinda
siki bir ag olusturur. Bu agdan noérofibriller ¢ikar ve duyu hiicrelerinin etrafini sarar
ve stoplazmalari ile baglanti kurulur. Santral uzantillar1 ise isitme sinirini

olustururlar.3133

2.3.3.3. Labirenter Sistem Beslenmesi

I¢ kulagin kan akimini kollaterali olmayan labirentin arter saglar. Labirentin
arter i¢ kulakta anterior vestibiiler arter ve vestibiilokoklear arter olmak tizere iki dala
ayrilir. Vestibiilokoklear arter de koklear arter ve posterior vestibiiler arter diye iki
dala ayrilir. Anterior vestibiiler arter utrikulusu, siiperior ve horizontal kanallar1 ve
sakkulusun kiigiik bir boliimiinti kanlandirirken, posterior vestibiiler arter posterior

ampullay1 ve sakkulusun biiyiik béliimiinii kanlandirr.2"282

2.4.Santral Isitme Yollar1 ve isitsel Korteks

Ses dalgalar1 i¢ kulakta bazi kimyasal islemler sonucu cesitli elektriksel
sinyallere déniisiir. Isitme yollarindaki birincil ndronlar, spiral gangliondaki sayilari
35000 ile 50000 arasinda degisen isitsel noronlardir. Bu noéronlarin dendritleri
membranin mekanik titresimlerini elektriksel sinyallere c¢eviren i¢ ve dig tily
hiicrelerini inerve eder.>***Buradaki Tip I ganglion hiicrelerinin lifleri ITH inerve

ederken, Tip II hiicrelerinin lifleri DTH inerve eder.33®

Sekizinci sinirin koklear dalini isitsel ndronlarin aksonlar1 bir araya gelerek
olusturmaktadir. Spiral gangliondan koklear nukleusa giden sinir liflerininbir 6zelligi
tonotopikorganizasyonlaridir. Kokleanin bazalinden apeksine kadar frekanslar

diizenli bir sekilde siralanmistir. Ayni frekans siralanmasi koklear nukleusa giden
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sekizinci sinir liflerinde de vardir. Bu tonotopik organizasyon isitme korteksine
kadar devam etmektedir. Koklear nukleuslar biitiin isitme sinir lifleri i¢in zorunlu ilk

duraktir 34,35,36,37

Korti organindan koklear nukleusa kadar isitme siniri internal akustik
kanaldan gelmektedir. Her bir akson, ipsilateral medulladaki serebellopontin kosede
yer alan dorsal ve ventral koklear nukleuslara girmek icin dallara ayrilir. Koklear
nukleuslar serebellopontin kdse, pons ve medullanin birlesme yerinde bulunur.
Dorsal ve ventral koklear nukleuslar harig isitsel yollar boyunca tiim yapilar bilateral
uyaran alir. Koklear nukleuslar seviyesine kadar olan isitsel yollarda olabilecek bir
hasar tek tarafli isitme kaybi ile sonuglanir. Dorsal ve ventral koklear nukleus

noronlari, isitsel yollarin ikincil néronlaridir, 3433637

Ventral koklear nukleus antero-ventral ve postero-ventral olmak iizere
ikipargaya ayrilir. Bu ndronlarin aksonlarmin ¢ogu beyinsapimna girmeden
Oncegaprazlasir. Liflerin sadece kiiclik bir kismi ipsilateral olarak devam eder.
Caprazlasan liflerin ¢ogu superior oliveri kompleksteki noronlarla sinaps

yapar 34,35,36,37

Superior oliveri kompleks, alt pontin tegmentumda, ventrolateral tarafta yer
alan bir hiicre grubudur. Superior oliveri kompleks (SOK) isitsel uyaranlarla gelen
bilgilerinentegrasyonunda énemli rol oynar ve gruplar halinde lokalize olan kiigiik
isitselcekirdeklerden olusur. Superior oliveri kompleks, sekizinci sinirde
caprazlasmaolan ilk noktadir. Her iki kulaktan gelen ses uyaranlar1t ayn1 néronda bir
arayagelir.3#%3"  Binoral etkilesim ilk bu anatomik yapida oldugu igin
horizontallokalizasyonun algilandig1 ilk basamaktir; ¢iinkii son lokalizasyon karari
serebralkortekste gergeklesir. Iki kulaga ayni anda gelen ses uyaranlar1 arasindaki
zamanfarki, burada olusan aksiyon potansiyel oriintiisiinii olusturur. Ses kaynagina

yakinolan kulak sesi alir ve sesin siddeti o kulakta daha ¢ok hissedilir.3433¢

Superior oliveri kompleks, hem ipsi hem de kontralateral dorsal ve ventral
koklear nukleuslardan lifler alir. Baz1 ¢aprazlasan lifler superior oliveri kompleksi
atlayarak dogrudan beyinsapinda inferior kollikulus’a girer.®® Superior oliveri
kompleksten ¢ikan aksonlarin biiyiik kismu ipsilateral lateral lemniskus yoluyla orta

beyine gider
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Beyin sapindaki SOK' dan c¢ikan bazi aksonlar ipsilateral ve
kontralateralyollarla kokleaya gelerek, kokleanin efferent inervasyonunu saglayarak,
kokleadaki DTH ve ITH'leri inerve eden radial koklear sinire ulasirlar.
Efferentliflerin ITH ve DTH'deki sinaptik baglantilarinin farkli oldugu tespit
edilmistir. Efferent sistemin inhibisyon hareketi, gelen ses uyaricilarinin

giiriiltiidenarmdirilip algilanmasinda ¢ok 6nemli katki saglar.%6:38

Ayrica isitsel sistemin tiim kisimlarinda oldugu gibi superior oliveri
detonotopik organizasyona sahiptir. Tonotopik organizasyon farkli frekanslarinbelirli

bolgelerde maksimum cevaba ulasmasidir. Bu prensibe frekans kodlamayeri de

denir.3+36

Medial superior oliveri algak frekans sesleri, lateral superior oliveri
yiiksekfrekans sesleri alir ve islemler. Superior oliveri nukleus’tan ¢ikan
aksonlartrapezoid body’ye girer. Liflerin yaklasik yaris1 ventral lateral lemniskus’a
veinferior kollikulus’un orta beyin ¢ekirdegine gelir. Geriye kalan lifler, aynitaraftaki
lateral lemniskus’a dogru devam eder. Lateral lemniskus (LL), superioroliveri

kompleks ve inferior kollikulus (IK) arasinda yer alir.%’

Lateral lemniskusa aksonlar parelel bir yolla; hem koklear nukleusun
bazihiicrelerinden, hem de SOK’un baz1 bolgelerinden ipsilateral ve
kontralateraldallarla gelir. Dorsal lateral lemniskus ile ventral lateral lemniskus
nukleuslarmagelen bu aksonlar IK’min ipsilateral ve kontralateral santral
cekirdeklerineulasirlar. Tiim isitsel lifler, IK’da birlesir. Inferior kollikulus iki

taraflidir vemezensefalonda bulunur. Beyinsapinin tavanimin bir kismin1 yapar.®’

Inferior kollikulustan ¢ikan liflerin biiyiik bir kismu ipsilateral olarak yukari
dogru yayilir ve talamustaki medial genikulat cisme gelir. Geriye kalan az sayidaki
lif ise caprazlasarak diger taraftaki IK’a ve sonra o taraftakimedial genikulat cisme

gider.34'36

Inferior kollikulus aym zamanda isitsel-motor integrasyonu etkileyen
serebelluma ve isitsel-gorsel integrasyonu saglayan superior kollikulusa da isitsel
lifler gonderir. Son olarak medial genikulat cisimden ¢ikan isitsel lifler primer isitsel
kortekse girer. Inferior kollikulusun santral nukleusu, beyin sapindaki isitme

yollarinin enbiiyiik ¢ekirdegidir. En fazla impulslari LL alip, aksonlarla 6n beyindeki
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medialgenikulate cisme (MGB) ulastirir. Ses iletimi 8. sinir lifleri ile beyin

sapindakiisitme noronlarinin senkronize ateslenmesi ile olusur (Sekil 2.3).

transvers

lateral lemniskus

Sekil 2.3. Santral isitme yollar1®®

Medial genikulat cisim (MGB) talamusta lokalizedir ve isitme
mekanizmasindan sorumludur. Buradan ¢ikan aksonlar isitsel uyaran bilgilerini
internal kapsiilden gegerek primer isitme merkezine iletir. Retikiiler formasyon ise
gelen uyaranlara karsi dikkati saglayacak uyaniklik islemini gerceklestirir. Serebral
korteks'te Brodmann'm siniflandirmasia gére 47 bolge mevcuttur. Isitmeyle ilgili
serebral korteks'teki bolgeler primer isitme alani ve iligkili alanlar1 olarak tanimlanir

ve sol hemisferde yer alir.**Serebral korteks de 41 ve 42. alanlar primer isitme
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merkezleri olup, 44 ve 45. bolge "expressive" konusma (Broca) alanidir.3%4° Yirmi

ikinci bolgeye ise Wernicke alani denir ve konusmanin algilanma merkezidir.

Isitsel korteks, temporal lobda lateral fissure’deki Heschl girusda bulunur
(Sekil 2.4).Medial genikulat cisimde sesi farketme kabaca olurken, primer isitsel
korteksteses hassasiyeti artar, daha net olarak algilanir. Sekonder isitsel korteks,
primer isitselkorteksten yayilim alir, temporal lobun lateral yiizeyinin superior kenari
boyuncauzamr.**Baziler membranda baslayan tonotopik organizasyon, isitsel
kortekstesonlanir.*Isitsel ~ korteksin ~ medial ~kisminda  yiiksek  frekanslar

algilanirken,lateral kisminda algak frekanslar algilanir.

Primer Motor ~ Primer
Premotor Al Somestetik

Alan [ R n
Frontal
Nl A > —

Alam

Alam

Primer .
isits el Wernicke
Alan Alam

Sekil 2.4. Primer isitsel kortex, Broca ve Wernike alanlari*?

2.5.1sitme Fizyolojisi

Maddesel bir ortamda bir ses kaynagindan boyuna dalgalar seklinde ilerleyen
titresim enerjisine ses denir. Ses kati, sivi ve gaz gibi ortamlardan gegtigi halde
bosluktan ge¢mez. Boyuna dalgalar maddesel ortamda ilerlerken molekiillerin

sikigmast ve gevsemesi ile titresim enerjisi olusur ve molekiillerin bir defada sikisip
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gevseme hareketiyle olusan aralik sesin dalga boyunu belirler. Bir tek titresim ile
pozitif ve negatif iki faz olusur.33Sesin bir saniyedeki titresim sayisina sesin frekansi
(tonu ya da perdesi) denir. Birim olarak Hertz (Hz) ya da cycle per second (cps) ile
ifade edilir. Yiiksek frekansl seslere tiz, algak frekansli seslere ise pes sesler denir

Insan isitme olarak 16-20000 Hz arasinda sesleri algilayabilir. 23

Insanlar konusma seslerini en genis olarak 500-4000 Hz arasinda
algilayabilir. Sesin kulak tarafindan algilanan yiiksekligi sesin siddeti ile iligkilidir.
Siddet birimi dB olarak ifade edilir. Insan kulag icin fisilt1 sesi siddet olarak 30 dB,
hafif konusma 40 dB, ortalama bir konusma 60 dB, yliksek sesle konusma 80 dB,
ucagin kalkis1 120- 140 dB olarak bilinmektedir.?333 Normal insan kulag1 0-120 dB
araligindaki sesleri duyabilir. En rahat ses siddeti 50-70 dB’dir ve 120 dB iizeri ses

siddeti insan1 ciddi rahatsiz eder.*

Atmosferde bulunan ses dalgalarmin kulaga ulasmasi ve sesin ¢esitli
asamalardan gegerek elektrik potansiyelleri halinde beynin ilgili kisimlarina
gonderilerek ses olarak algilanmasi olayima isitme denir. Dis, orta ve i¢ kulak ile
merkezi isitme yollar1 bu sistemin parcalaridir.?®3® Isitme sistemi fonksiyonel
bakimdan iletim aygit1 ve perseption aygiti diye 2’ye ayrilir. letim aygitt DKY ve
orta kulaktaki kisimlardan, perseption aygiti ise i¢ kulak, isitme siniri ve santral

baglantilardan olusur.?®

Sesin ulagmasi ve isitme olayinin algilanmasi birka¢ fazda gergeklesmektedir.
Meydana gelen sesin korti organina kadar ulastirilmas1 mekanik bir hadisedir ve ses
enerjisi ile saglanmaktadir. Korti organina gelen akustik enerji ndroepitelyal
hiicrelerce elektrik potansiyellerine doniisiir. Bu elektrik potansiyelleri sinir liflerince
ilgili iist merkezlere iletilir. Koklear niikleuslardan beyindeki isitme merkezine gelen
impulslar birlestirilir ve analiz yapilir. Ses enerjisi iletimi hava yolu iletimi ve kemik
yolu iletim diye 2’ye ayrilir. Hava yolu iletimi DKY’den OP’ye kadar olan kisimdir.
Kemik iletimi ise kafa kemiklerinin (6zellikle koklea etrafindaki kemik yapilarin)
ilettigi ses enerjisindeki titresimler ile kokleanin uyarilmasi ile olur ve buna kemik
yolu ile igsitme denir. Normal bir kulakta hava yolu isitmesi kemik yolu igitmesiden 2

kat daha fazladir.?833
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Ses dalgalarinin aurikiila ve DKY’den girmesi ile isitme islevi baglar.
Aurikiila sesleri toplar ve DKY ile beraber ses enerjisini amplifiye ederek ses
dalgalarim1 TM’ye iletir. Aurikula yapisal 6zellige gore ses filtrelemesi de yapar.
DKY’de sikistirilan ses dalgalart TM’de titresim meydana getirir. Bu tiresim
membrana bitisik olan malleus bagsmna iletilir. Sonrasinda titresim kemikcikler
baglantis1 ile stapes tabanindan OP’ye ve i¢ kulak sivilarma iletilir.?832 Ses
titresimlerinin i¢ kulak sivilarinda titresim meydana getirebilmesi i¢in OP ile YP’ nin
birbirine ters fazda titresebilmesi gerekir. Sivilar sikistirilamadigr i¢in i¢ kulaktaki
stvilar ¢evreleyen sert kemik yapinin esnek olan iki penceresinden olan OP’ye ses
dalgalarmin titresimi gonderilir, diger taraftan ise YP ile disariya bombe yaparak

atilir.®®

Timpanik membranin titresime katilan kismi (55 mm?) OP membranimin (3,2-
3,5 mm?) yaklasik 17 kat1 oldugu igin titresimlerin genis bir alandan dar bir alana
ulagmasi yaklasik 25 dB artis saglar. Yine malleusun uzun kolu incus uzun kolundan
1,3 kat fazladir ve bu kaldirag etkisi olusturur. Bu isitmede 2,5 dB artis aglar. Orta
kulak toplamda yaklasik 27,5 dB isitmede artig saglayarak sesin amplifikasyonuna
katki sunar. Normalde ses gaz ortamdan sivi ortama gegerken enerjisinin bir kismini
kaybeder. Bu ortalama yaklasik olarak 30 dB’e tekabiil eder. Insan kulaginda da aym
durum gegerlidir. Sesin orta kulaktan i¢ kulaga gecmesinde ayn1 enerji kayb olur. i¢
kulak sivilarinda TM’den ve kemikgiklerden daha fazla oranda akustik direng
mevcuttur. Iste TM ve kemikgciklerin en 6nemli gérevi hava ortamdan i¢ kulak
stvilarina ses enerjisinin gegisi ve bu sivilarin akustik direnciyle kaybolan ses

enerjisinin kompanzasyonudur.?833

Timpanik membran titrestiginde, kemikgikler araciligiyla OP titresirken hava
yoluyla da YP titresir. Bu sekilde OP ve YP’ye ulasan ses dalgalar1 arasinda iletim
hizinin farkli olmasindan dolayr faz farki ortaya c¢ikar. Bu faz farki koklear
potansiyelin optimal diizeyde olmasi igin gereklidir. Ses dalgalarinin baziler
membrani uyarabilmesi i¢in perilenfin hareket etmesi gereklidir. Eger YP olmasaydi
perilenf esnek olmayan bir ortamda sikistiritlamayarak hareket ettirilemeyecegi icin,

baziler membran uyarilamayacakt1.?833
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Kemik yolu iletiminde koklea etrafindaki kemiksel yapilarin titresimi ile
koklear kapsiil uyarilir. Kemik yolu iletiminde diger bir yolda osteotimpanik yol
aracihigiyla kafa kemiklerinin titresimi ile orta kulakta bulunan kemikgiklerin
titresmesidir. Kemik iletimlerine 6rnek olarak kisinin kendi sesini duymasi ornek
verilebilir. Kemik yolu ile isitme sensorinoral isitmenin bir pargasidir ve odyolojik
tanida ¢ok onemlidir. Kemik yolu isitmesi ve hava yolu isitmeSinin ortak noktasi her

ikisi yolda da kokleanin uyariliyor olmasidir,?833

Glinlimiize kadar ¢ok sayida isitme teorileri 6ne siiriilmiistiir. Bunlardan en
fazla kabul gérenlerden biri Bekesy’in “travelling wave” adin1 verdigi ilerleyen dalga
teorisidir. Bu teoride: Stapes tabani hareketi ile perilenfe iletilen mekanik dalga
baziler membrani tabandan apekse dogru harekete gegirir. Iletim dalgasi, baziler
membranda uyarinin tagidig frekansa karsilik gelen bolgede maksimum amplitiide
ulasir. Yani skala vestibulide ilerleyen titresimler perilenfin karsi koyuculugu
nedeniyle her frekansa spesifik olarak bir bdlgede baziler membran {izerine
yoneltilirler.?®3 Koklea kanali skala timpaniye dogru itilirken, bu esnada YP’ye
hava yoluyla iletilen titresimlerin olusturdugu skala timpanideki hareket de bu
harekete kismen karsi koyar. Boylece iki skala arasindaki dalgalanma hareketi korti
organinda bir dalgalanmaya neden olur. Kokleadaki baziler membranin tabana yakin
kismu tiz sesler i¢in duyarliyken, apekse yakin yeri ise pes seslere duyarlidir. Baziler
membranin hareketi sirasinda tistiindeki tiiylii hiicreler tektoryal membrana garparak
mekanik enerjiyi elektriksel enerjiye doniistiiriirler. Bu enerji ile elektrik

potansiyelleri olusur ve isitme siniri ile ilgili merkezlere génderilir.30-31:33

2.6.1sitsel Uyarilmis Potansiyeller

Isitsel uyarilmis potansiyeller, santral sinir sisteminde akustik uyaranlara
verilen elektriksel yanitlardir. Isitsel uyarilmis potansiyeller ickulaktan baslayip
kortekse kadar uzanan néral yollarin elektriksel aktivitesini gosterir.*Isitsel
potansiyel tepesinin olusma zamani latans (msn), tepenin biylikligi ise amplitiit
(wV) olarak adlandirilir Bu dalgalar elektrokokleogramdan baslayarak uzun latans
cevaplara kadar gesitlilik gosterir. Elektriksel aktivite, hiicreler ve néronlarda olusan

transmemran iyon akimlarimin ekstraselliiler bolgede yarattigi voltaj degisikligidir.
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Hiicreler kendilerine gelen eksitasyon veya inhibisyon mesajlarina gore hareket
ederler.Bu alanda hizla ilerleyen aksiyon potansiyeli voltaj degisikligine yol
acmaktadir.**®[sitsel uyarana karsi olusan ekstraseliiler elektrik akimlari, iletici
beyin dokular1 ve kafatasi boyunca ilerleyerek kafa derisi iizerinde voltaj farkliligina
neden olur. Bu voltaj farkliliklar1 kafa derisi iizerine yerlestirilen elektrotlar ile
kaydedilir. Elektrotlar arasindaki elektriksel aktivite farki 6l¢iilerek isitsel uyarilmis
potansiyeller EEG (encephalogram) aktivitesinden sinyal averajlama teknikleriyle
ortaya c¢ikarilir. Sinyal isleme, averajlama sayesinde EEG kaydinda ¢ok kii¢iik olan
senkronize beyin aktivitesi, dalga formunda mikrovolt (1V) cinsinden tepeler olarak

gozlenebilir.

IUKP’ler eksojen (uyaranin fiziksel dzellikleri) ya da endojen (dikkat ve
ogrenmeyle ilgili biligsel siiregler) kaynakli olabilir. Eksojen kaynakli
potansiyeller, uyaranin fiziksel 6zelligine (uyaran tipi, siddeti vs.) bagli oldugu ve
kisinin bilissel katilimindan etkilenmedigi i¢in zorunlu (ing: obligatory), endojen
kaynakli potansiyeller ise test sirasinda uyarana dikkat etme, Ogrenme gibi
faktorlerden etkilendigi icin bilissel potansiyeller olarak adlandirilmaktadir.*®
Endojen potansiyeller, tek bir isitsel olay/uyaran kullanarak pasif- homojen test
paradigmas1 ile elde edilebildigi gibi, iki farkli uyaran/ olayin rastlantisal
sunulmastyla da (odd- ball paradigmasi) elde edilebilir Endojen/ biligsel IKP’lerin
noral kaynaklari, primer isitsel korteks, santral-parietal bolgede asosiyasyon
alanlari, frontal lob ve hipokampus gibi hafiza ve biligsel siirecler ile ilgili

alanlardir.*®

Degisikligi fark etme tekniginde birbirinden farkli oranlarda sunulan iki
farkli uyaran kullanilir. Degisikligi fark etme tekniginde uyaranlardan biri daha
fazla ihtimalle sunuldugu i¢in sik (hedef olmayan/ dikkat edilmeyen) uyaran; diger
uyaran ise daha az ihtimalle sunuldugu icin seyrek (hedef/ dikkat edilen)
uyarandir.*”*Uyaran siklik yiizdesi klinisyen/ arastirmacinin tercihine gore
degistirilebilmekle birlikte sik/ standart uyaranin sunulma sikligi genellikle %80,
seyrek uyaranin sunulma sikligi ise genellikle %20’dir. Birey odd-ball
paradigmasinda, aktif katilimda sik uyaranlar igerisinde seyrek/ farkli olan uyarana

davranim gosterir. (Butona basar, farkli uyaranlar1 sayar) Pasif katilimda ise seyrek
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uyarana dikkat etmeden farkli bir biligsel aktivite (Kitap okumak, film izlemek gibi)

ile isitsel olay1 pasif olarak dinler.

Isitsel uyarilmis potansiyel cevaplar1 akustik stimulus takiben koklea,

akustik sinir, koklerar nukleus, superior oliver kompleks, lateral lemniskus, inferior

kollikulus, medial geniculat ganglion, isitme korteksinde olusan cevaplardan

oluisur.Kaudal beyin alanlar1 kisa latansi gosterirken, rostral boliimler daha uzun

latansa sahiptir.

Isitsel uyarilmis potansiyeller yakin saha ve uzak saha potansiyelleri olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir;

Yakin Saha Potansiyelleri: Koklea ve primer koklear sinir fibrillerinden
kaynaklanan potansiyellerdir. Oval ve yuvarlak pencere arasindaki
promontoryuma transtimpanik olarak yerlesim yapilarak yakin saha

potansiyelleriolgiilebilmektedir (elektrokokleagrafi).

Uzak Saha Potansiyelleri: Isitme siniri, beyin sapt ve kortikal
merkezlerdeki elektriksel aktivitelerin kayit yapildig1 potansiyellerdir.
Elektrodlar mastoid kemik ve alin bolgesi, kulak memesine yerlestirilir

(ABR, MLR, LLR, P300).

Isitsel uyarilmis davranim testleri, dalgalarin latanslarina gore bes grupta

incelenmektedir;36:48:49,5051

Ik Latanslar (0-5 msn):Elektrokokleografi

Erken Latanslar (2-10 msn): Isitsel beyinsapi cevaplar1 (Brainstem

Auditory ResponseAudiometer-ABR)

Orta Latanslar (10-100 msn): Isitsel orta latanshi cevaplar (Auditory
Middle LatencyResponse-MLR)

Geg Latanslar (50-250 msn): Isitsel gec latans cevaplar (Auditory Late
Response-LLR)

P300 (300msn): Auditory P300Response
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2.6.1. Tsitsel Uyarilmis Orta Latans Potansiyeller

Orta latans isitsel uyarilmis potansiyeller isitsel uyarani takiben 10-100ms
goriilen dalglardir. Goldstein ve Rodmanin tanimdigi gibi, pozitif (p dalgalari) ve
negatif (Ndalga) dalga yaparlar. Orta latansin ilk dalgast Na olarak
isimlendirilir.Onu pozitif Pa dalgasi izler.Ardindan Nb, Pb dalgari gozlenir. Pa, en
sabit olan ve en sik kullanilan orta latans dalgasidir.®?Orta latans akustik uyarandan
sonar ilk 100 ms de ortaya ¢ikan dalgalardir.>®Orta latans basta talamokortikal bolge
olmak tizere, az da olsa inferior kollikulus ve retikuler formasyon kaynaklidir. Bazi
kaynaklarda Pa dalgasinin temporal lob ve talamokortikal kaynakli oldugu ve tek
tarafli temporal lob lezyonlarinda, lezyonun bulundugu lobun Pa amplitunde, diger
tarafin amplitudine gore diisiik oldugu belirtilmektedir.>**® Hall’a gore Na latansi
16,25-30ms, Pa latansi 30-45ms, Nb latansi ise 46,25-56.25ms’dir. Pb dalgasi ise
gec latanslarin ilk dalgasi olan P1 dalgasidir.Pa dalgasindan yaklasik 25ms sonra
olusmaktadir.>**® sitsel orta latans cevaplarinin Pa komponentini olduk¢a 6nemli
ve bilgi verici oldugu vurgulansada, Pb komponentinin de (P1 veya farkli
calismalrada P50) klinik uygulamalarda anetezi ve uyku izlemi, noropsikiatrik
testler, isitsel gelisim, isitme kaybi ve rehebilitasyon gibi konularda degerli bilgiler

sundugu belirtilmektedir,>’°8-59.60.61

Glinlimiizde orta latanslar, isitmenin degerlendirilmesinde, serebral
lezyonlarin tanisinda, koklear implant Oncesi ve sonrast degerlendirmelerde ve

santral isitsel islemleme bozukluklarmin tanisinda degerli bilgiler verebilmektedir.

2.6.2. Isitsel Uyarilmis Ge¢ Latans Potansiyeller

Geg latans isitsel uyarilmis potansiyeller (P1-N1-P2 kompleksi) isitsel
uyaran1 takiben 50- 250 msn. araliginda elde edilen uyaranin akustik 6zelligine
bagli olarak olusan, endojen/zorunlu, gec¢ latans potansiyelidir. P1- N1- P2
kompleksi uyaranin sunumuyla ayni zamanda meydana geldigi i¢in baslangi¢
cevabi olarak tanimlanmaktadir. Primer isitsel korteks, talamus ve isitsel asiasyon
alanlarimin katkistyla olustugu diisiiniilmektedir. Isitsel uyaranin kortikal diizeyde

fark edildigini gdsterir fakat ayirt etme hakkinda bilgi vermez.47:63:6466
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Isitsel uyarilmis geg latans dalgalar1 P1, N1, P2 ve N2 olarak adlandirilir. Bu
dalgalar sirasiyla P1 (50-80 msn), N1 (100-150 msn), P2 (150-200 msn) ve N2
(180-250 msn)’de elde edilir.3

Geg latanslardan P1 dalgas1 sekonder isitsel korteks (Lateral Heschl’s
Gyrus)’ten, Nldalgas: ise primer isitsel korteksteki ¢oklu jeneratorlerden (lateral
supratemporal), frontal lob ve orta beyinden kaynagini1 almaktadir.’Bu cevaplarin
elde edilmesi, sesin isitsel kortekse ulasip, islemlendigi ve algilandigin1 gosterir.ilk
defa N1 ve P2 dalgalar1 1939 yilinda P. Davis tarafindan tanimlanmigtir,3447:68
Klinik olarak ilk 1964 yilinda odyoloji alaninda kullanilmis ve isitsel uyarilmis geg
latanslarin davranis esiklerine uygunlugu gésterilmistir. Isitsel uyarilmis beyinsapi
cevaplarm  (ABR) 1970  yilinda  bulunmasiyla  klinikk  uygulamasi
sinirlanmistir.8”%8Serebral  korteksteki  isitsel  siiregler ise  LLR ile
gosterilmektedir.®®Isitsel uyarilmis gec latans cevaplar, Isitsel uyarilmis kortikal
potansiyeller isitme yollarinin maturasyonunu degerlendirmede onemli bir yere
sahiptir.Ozellikle P1 dalgas1 isitme yollarmin maturasyonun énemli gostergelerden
biridir #6170 Gec  latanslar, uyku ve uaymiklik durumundan olumsuz
etkilenmemelerine ragmen, davramigsal isitme esiklerine benzer sonuglar

gostermeleri ve objektif bir degerlendsrme imkani1 sunmalar1 agisindan 6nemlidir.*?

2.6.3. P300

Uyaranin fiziksel ozelliginden etkilenmeyen (endojen), bir uyaran dizisi
igerisinde sunulan farkli uyarana bilissel dikkat sonucunda yaklagik 300 msn.’de
pozitif amplitiitlii olarak goézlenen, isitsel olay iliskili potansiyel P300 ya da P3

cevabi olarak tanimlanmaktadir.

[k olarak Sutton ve ark. tarafindan 1965 yilinda tanimlanan P300, genellikle
kognitif fonksiyonlarin Ol¢lilmesinde, olaya ilskin potansiyel bilesenleri iginde en
sik kullanilanidir.”?Olaya iliskin potansiyeller, duyusal, bilissel ve motor olaylar
sonucunda beyinde olusan elektrofizyolojik yanitlar olarak tanimlanir ve uyarani
ayirt etme, dikkat toplama ve yonlendirme gibi bilissel islevlerle iliskisinden dolay1

ozellikle kognitif fonksiyon bozukluklarmin tanisinda siklikla kullanilir.”
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Dikkat ve hafiza gibi iist biligsel becerilerin degerlendirilmesinde
kullanilan P300, bir uyaranin digerinden ayirt edilmesinin istendigi bir bilissel
aktivite sirasinda pozitif alanda 250-600 ms arasinda 5-20 mikrovolt biiyiikligiinde
goriilen bir dalgadir. Ortalama 300 ms civarinda gorildigii icin P300 adin
almistir.”*P300 cevabi igin klasik oddball paradigmas: kullanilmaktadir. Klasik
oddball paradigmasinda, kisiye belli araliklarla sik gelen uyaranla onun arasina
rastgele serpistirilmis seyrek gelen bir uyaran verilerek, kisiden bunlarin i¢inden
seyrek olani ayirt etmesi istenir. Bu diizenek araciligiyla uyaran verildigi andan
itibaren 300-600 ms arsinda pozitif dalga aranmir.”® P300 latansi, organizmaya gelen
uyaricinin siniflandirma hizinin 6l¢iimii olarak tanimlanmakta, diikat toplama ve

kisa sureli hafiza ile ilskili bir noral aktivite siireci oldugu diisiiniilmektedir.”> 76778

Biligsel siirecin degerlendirilmesinde kullanilan P300°tin latanst ve
amplitude degerleri klinik degerlendirmler i¢in olduk¢a 6nemlidir.P300 latansinin
kisalig1 veya uzunlugu, kisinin bilissel fonksiyonlar1 ve bilgi islemleme hizi ile ilgili
bilgi veren bir komponentdir.”*"*#%Yine yapilan galigmalarda P300 latans1 kisa
olmasmin yiiksek bilissel fonksiyonlarla iliskisi oldugu belirtilmistir.8'P300
amplitiidii ise daha cok dikkat ve hafiza ile ilgili bilgi saglar.8?

2.6.4. Orta ve Ge¢ Latanslar: EtkileyenFaktorler
2.6.4.1. UyaranTipi

Klik, tonal, chirp ve konusma uyarani (“da”,“ba” ve “ta” hecesi)
kullanilabilir.Klik en sik kullanilan uyaran tipidir. Bir transducer tarafindan ¢ok kisa
stirede (100 mikrosaniye) iiretilen kare elektriksel ‘pulse’ dir. Kokleanin 2000-4000
Hz’lik bolmiinii  uyardigit kabul edilir. Bu nedenle tiim odyogrami
yansitmaz.Ozellikle kokleann bazalinden gelen dalgalar genis frekansh
olacagindan degerlendirmeyi zayiflatmaktadir. Tone burst uyaran odyogram
tahmininde elektrofizyolojik yanittan yararlanmak isteniyorsa tercih edilen
uyarandir. Tone burst belli bir frekansa yogunlasmis uyarandir. Ozellikle koklear
implant kullanicilar1 i¢in yapilan ge¢ latans cevaplarin kayitlarinda konusma
uyarani kullanilmaktadir. Isitme esiklerine yaklasildikca latans degisiklikleri daha

fazla olmakta ve siddet azaldikca da latanslar uzamaktadir.®647-%
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2.6.4.2. Yas

Isitsel uyarilmis ge¢ latans cevaplar yenidogan bebeklerde yaklasik 300
msn’de, li¢ yas civarinda hizli bir diisiisle yaklasik 125 msn’de elde edilir.On yas
civarinda elde edilen cevaplar yetiskinlerden elde edilen cevaplara
benzemektedir.*1:626566yetiskinlerde yaklasik P1 dalgas1 50-80 msn’de, N1 dalgas1
100-150 msn’de elde edilmektedir.56367838%sitse]l uyarilmis potansiyellerin yasa
bagli degisiklikleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda insanlardaki santral isitsel sistem

boyunca maturasyon oranlarinin ayni olmadig1 belirtilmistir, 3683

Ayrica yetiskinlerde P1 amplitiidii kiigiik, N1 ve P2 cevaplar1 daha
baskinken, bunun aksine ¢ocuklarda P1 yanitlar1 daha baskindir. Ancak uyaran
yavas verildiginde cevaplarin morfolojisi (P1/N1/P2) yetigkinlerinkine benzer

bulunmustur.*"8

2.6.4.3. Uyaran Tekrar Sayisi, Uyaranlar Arasi Aralik, UyaranSiiresi

Uyaran tekrar sayisi, bir saniyedeki uyaran sayisidir. Uyaranlar arasi aralik
(interstimulus interval), bir saniye i¢inde tekrarlayan uyaranlar arasindaki siireyi
ifade eder. En bliyiikk amplitud artisinin, uyaranlar arasi aralik 8 saniyeden daha
uzun olunca gozlendigi belirtilmistir. Geg latanslar1 elde edebilmek i¢in kullanilan

uyaranin siiresi 50-60 msn veya daha uzun olmalidir.%®>°

2.6.4.4. ElektrotYerlesimi

Gec latanslar icin elektrot yerlesimi diger uyarilmis potansiyellerin
6l¢iimiinde oldugu gibi “Uluslararas1 10-20 Sistemi” kullanilarak yapilir.Kullanilan
elektrot sayist ve yerlesimi degiskenlik gostermekle birlikte, li¢ veya dort elektrot

kullanilarak yapilan dl¢iimler daha ¢ok tercih edilmektedir.

Uclii kayitta Cz (verteks) noninverting elektrot, mastoid veya inion (Oz)
inverting elektrot, alin bolgesi toprak elektrot olarak tercih edilmektedir. Dortlii
kayitta ise her iki mastoid kullanilmakta ve hem ipsi hem de kontralateral kayit

yapma sans1 olmaktadir, 3649868788
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2.6.4.5. Filtreleme

Filtrelemenin amaci, cevaplar Olgiilmeye baslanmadan istenmeyen
elektriksel giiriiltiiniin amplitiidiinii azaltmaktir. Filtre ayarlar1 1-3 Hz (high pass) ile

30-100 Hz (low pass) araliginda olmalidur, 3-8

2.6.4.6. Dikkat veUyku

Kisinin uyarana dikkat etmesi ve kaygi diizeyi ge¢ latans potansiyeller
tizerinde etkilidir.Anestezi ve uykuda uyaran verildiginde latanslar uzarken,
amplitiidler degiskenlik gostermektedir.Ge¢ latans potansiyellerin en Onemli
Ozelliklerinden biri, biling durumundan etkilenmeleridir. Test sirasindaki dikkatve
uyku gibi ¢esitli biling durumlarinda LLR’nin latans ve amplitiidlerinde 6nemli

degisiklikler olmaktadir.36-50:55.68

2.6.4.7. Cinsiyet

Zhang ve ark. 80 dB ve 50 dB tone burst uyarilar kullanarak kadinlar
tizerinde yaptiklar1 gec latans calismalarinda N1 siiresini her iki uyar1 siddetinde
yaklasik 100 msn’de bulmuslardir. Elde edilen bu sonu¢ normal sinirlardadir.Bu
calismanin sonucuna gore kadinlarda gec latans amplitiidleri azalmis olarak elde
edilmistir.Bunun tam zidd1 olarak isitsel uyarilmis ge¢ latans potansiyelleri
degerlendirdigi calismasinda kadinlardan elde edilen amplitidleri erkeklere gore
daha yiiksek bulmustur.*Bu sonuglara gére elde edilen amplitiid degerleri farklilik
gostermektedir. Fakat latanslar ve amplitiidler lizerine cinsiyetin etkisi ile ilgili

calisma sayis1 fazla degildir.%*°

Cunningham ve ark.’nin (2000) kadinlar iizerinde yaptigi caligmada P1
latansin1  yaklasitk 50 msn’de, N1 latansim1 yaklagitk 120 msn’de elde
etmislerdir.°Elde edilen P1’in dalga siiresi literatiir ile uyumlu iken N1’in dalga

stiresi daha ge¢ bulunmustur.
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2.6.4.8. Tlaclar

Yapilan ¢alismalar ilaglarin isitsel uyarilmis ge¢ latans cevaplarina farkl
etkileri oldugunu gostermislerdir.Kloral hidrat verilerek olusturulan uykuda LLR
degisir.Ototoksik ila¢ kullanimi periferal isitmeyi etkiledigi gibi LLR’yi de
etkiler.Lithium, P1 latansini, P1 ve N1 amplitiidiinii arttirir.Alkol gec latanslarin

uzamasina neden olur.3®
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma Ekim 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda Keg¢ioren Egitim ve
Arastirma Hastanesi (KEAH), Etik Kurulu’nun 14.10.2015 tarihli ve 987 No’lu

onay1 ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak gergeklestirilmistir.

Calismaya Kecidren Rehberlik Arastirma merkezinde OOG tanisi ile takip
edilen 30 hasta (60 kulak)dahil edilmistir. Calisma hastalarindan elde edilen verilerin
karsilagtirilmasi igin kontrol grubu olusturulmustur. Kontrol grubuna KEAH KBB
Hastaliklar1 Klinigi’nde tonsillektomi operasyonu yapilacak ve herhangi bir otolojik,
odyolojik, psikolojik/nérolojik problemi olmayan 30 ¢ocuk (60 kulak)dahil

edilmistir.

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin ebeveynlerine ¢aligma oncesi bilgi

verildi ve imzali onamlar1 alinmastir.

Biitiin ¢ocuklar isitme bozukluklar1 ve orta kulak hastaliklar1 agisindan
Amerikan Konusma-Dil-isitme Dernegi Kilavuzu (American Speech-Language-
Hearing Association guideline (1997)) protokolii kullanilarak taranmistir. Bu
protokol otoskopi, saf ses odyometri (SSO), 226 Hertz (Hz) probe ton timpanometri
ve ipsilateral 1kHz akustik refleks esiginden olusmaktadir. Tim tetkikler sessiz
odada (<35 dB) yapilmustir.

Anormal otoskopik bulgular1 olanlar, SSO esikleri patolojik (>25dB HL, 0.5,
1, 2, 4 kHz ortalama) olanlar, Tip A disinda timpanogram egirisi olanlar ve bilateral
1kHz ipsilateral akustik refleksi <105 dB izlenmeyen c¢ocuklar calisma disi

brrakilmistir.
Hastalar asagidaki basamaklar takip edilerek tetkik edilmistir:

e Otolarengolojik Muayene: Tiim ¢ocuklar teste alinmadan 6nce detayli bir
otolarengolojik muayeneden gecirildi. Muayene sirasinda kontrol

grubunda serdz otitis media tanist alan 2 ¢ocuk calisma dis1 birakilmustir.

e Odyolojik tetkikler: Saf ses ve konusma odyometrisi AD629
Interacoustics® (Danimarka, 2012) Klinik Odyometri cihazi kullanilarak
yapilmistir. Hava ve kemik yolu esikler1 500,1000, 2000 ve 4000 Hz
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frekanslarinda bakilmistir. SSO olarak 500, 1000 ve 2000 Hz hava ve
kemik yolu esikleri her iki kulak i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir.
Konusmay1 ayirt etme her iki kulak icin konusma odyometrisi ile
belirlenmistir. Timpanometri Ol¢iimleri multifrekans timpanometri
Ozelligine sahip GSI TympStar Version2 Middle Ear Analyzer (Grason
Stadler) cihaziyla 226 Hz prob tone kullanilarak yapilmistir.

e Akustik Refleks: Akustik refleks Olglimleri de timpanometri igin
kullanilan cihazla 226 Hz prob tone kullanilarak 1000 Hz frekanslarinda

ipsi ve konralateral olarak yapilmistir.

o Isitsel uyarilmis potansiyeller: Insert kulaklik kullanarak, Bio-Logic
Navigator Pro (ANSI, 1996) kullanilarak degerlendirilmistir. Geg latans

ve amplitiidler hesaplanmustir.

3.1. Geg¢ Latans ve P300 Metodu

Bu testte isitme yolagi AEP kullanilarak beyin sapindan isitsel kortex’e kadar
degelendirilmistir. Kontralateral giiriiltii verilmeden P300, Bio-Logic Navigator Pro
(ANSI, 1996) cihaz ile elde edilmistir. P300 degerleri insert kulaklik kullanarak,
elektrotlar, aktif elektrot “Fz” alin iizerine, referans elektrotlar “A1”, “A2” (sag ve
sol kulak) mastoid kemik {izerine ve “Cz” (toprak elektrot) iki kas arasina
yerlestirilmistir. Elektrodlar yerlestirilmeden once iletken pasta kullanilmistir ve
elektriksel impedansin 4 ohm’un altinda olmasi saglanmistir. Kullanilan standart
oddball paradigmasi; %80 olasilikla tekrarlayan 1000 Hz tondaki seslerin arasina
%20 olasilikla ortaya ¢ikan 1500 Hz tondaki seslerin ayirt edilmesi seklindedir.
Isitsel uyaran tone burst seklinde, 70 dB (HL) siddette, artis-azalis siiresi 10 msn ve
plato siiresi 30 msn olarak ayarlanmustir. Frekansi ise 1,8/sn seklindedir. Tone burst
uyarilar insert kulakliklar ile sag ve sol kulaga ayr1 ayr olacak sekilde ve 1-100 Hz
EEG filtrelemesi yapilarak uygulanmistir. Ayrica hassasiyet/artefakt rejeksiyon
degeri +95uv olacak sekilde ayarlanmistir. Nadir tekrarlayan uyarilar ve sik
tekrarlayan uyarilar rastgele dagitilmistir. Hastadan bu uyarilar1 saymasi ve dikkatli
olmasi istenmistir. Uyaridan 50-300 msn sonra P1, N1, P2, N2 ve P300 latans ve
amplitiidleri belirlenmistir. Ayrica P1-N1 ve N1-P2 amplitiidleri de hesaplanmistir.
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Stipresyon etkisini dogrulamak i¢in kontralateral kulaga 70 dB tone burst beyaz

giiriiltii (WN, Bio-logic) verilerek test tekrarlanmistir.

Test stiresi, her bir hasta i¢in odyolojik degerlendirme, elektrot montaji ve

uyarilmis potansiyellerin cevap kayd: dahil yaklasik 60 dakika stirmiistiir.

3.2. istatistiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklenmis ve
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler ortalamatstandart sapma, frekans
dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde
Pearson Ki-Kare Testi uygulanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Shapiro-Wilk Testi)
kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima uydugu saptanan degiskenler i¢in iki
bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Student’s T Testi, uymadigi
saptanan degiskenler icinMann-Whitney U Testi istatistiksel yontem olarak

kullanilmustur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.3. Cahismanin Kisithhiklar

Bu calismada, OOG hastalarinin hastalik siddetleri degerlendirilmemis,
hastaligin heterojenite faktorii dislanmamistir. OOG’ye siklikla eslik edebilecek
hastalik (Orn: DEHB) ek tanilar1 ¢alisiilmamis ve bu hastaliklarin da isitsel uyarilmis
potansiyeller lizerine olan etkisi ayirt edilememistir. Calismanin natiiralistik dogasi
geregi hastalarin kullandig1 ilaglara miidahale edilmemis ve bu ilag etkisi

dislanmamastir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda toplam 60 ¢ocuk incelenmistir. Incelenen gocuklarin
yas ortalamasi 9,78+2,54 (min:6-maks:17) yil olup %65,0’1 erkek, %35,0’1 kizdur.
Arastirmaya dahil edilen 60 ¢ocugun 30’unu (%50,0) OOG olan ¢ocuklar
olusturmustur ve “vaka” grubu olarak adlandirilmistir. Geriye kalan 30’u (%50,0) ise
OOG olmayan, tonsillektomi operasyonu yapilmasina karar verilmis ¢ocuklardan
olusmustur ve “kontrol” grubu olarak adlandirilmistir. Vaka ve kontrol gruplar
calisma gruplari olarak kabul edilmistir. Calisma gruplari arasinda yas ve cinsiyetin

dagilimi Tablo 4.1°de sunulmustur.

Aragtirma kapsaminda incelenenlerden vaka grubunda yer alan ¢ocuklarin yas
ortalamas1 10,53+2,81 yil iken kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi
9,03+£2,01 yildir. Vaka ve kontrol gruplari arasinda yas agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmamustir (p=0,062) (Tablo 4.1).

Vaka grubunda yer alan ¢ocuklarin %66,7’s1 erkek, %33,3’1 kiz iken kontrol
grubunun %63,3’1 erkek ve %36,7’s1 kizdir. Vaka ve kontrol gruplarinin cinsiyetleri

benzerdir (p=0,787) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Calisma gruplari arasinda demografik 6zelliklerin dagilimi

Vaka (n=30) Kontrol (n=30) p
Yas (yil),X£S 10,53+2,81 9,03+2,01 0,062*
Cinsiyet, n (%)
Erkek 20 (66,7) 19 (63,3)
0,787**
Kiz 10 (33,3) 11 (36,7)

X: Ortalama; S: Standart sapma; n: Cocuk sayis1; %: Siitun yiizdesi; *Mann-Whitney U Testi; **Ki-Kare Testi

Calisma gruplan arasinda P1, N1, P2, N2 ve P300 dalgalarinin maskeli
Olclimleri sonucu belirlenen amplitiit ve latanslarinin dagilimi Tablo 4.2°de

sunulmustur.

Arastirma kapsaminda incelenen ¢ocuklardan vaka ve kontrol grubunda yer
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alanlar arasinda sag kulak P1l, N1 ve P300 dalgalarmin amplitiitleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). OOG tanili cocuklarin P1, N1
ve P300 dalgalariin amplitiitleri kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklardan anlamli
olarak diisiiktiir. Diger taraftan vaka ve kontrol gruplart arasinda sag kulak P2 ve N2
dalgalarimin amplitiidii acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.2, Sekil 4.1).

Sag Kulak (maskeli)

—_——
——
————

P2 P300

Amplitit (uv)
o

ol
i .

M Vaka uKontrol

Sekil 4.1. Calisma gruplar1 arasinda sag kulak maskeli amplitiit 6l¢iimlerinin
dagilim

Sol kulak amplitiitlerine bakildiginda ise; vaka ve kontrol gruplar1 arasinda
P300 dalgasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,05). OOG tanili
cocuklarin sol kulak P300 amplitiidii kontrol grubundaki saglikli gocuklardan
anlamli olarak diigiiktiir. Diger taraftan vaka ve kontrol gruplari arasinda sol kulak
P1, N1, P2 ve N2 dalgalarinin amplitiitleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2, Sekil 4.2).

36



Sol Kulak (maskeli)

N &
———
——
——
=
—
—_——

Amplitit (pv)

M Vaka i Kontrol

Sekil 4.2. Calisma gruplar arasinda sol kulak maskeli amplitiit 6l¢iimlerinin dagilinm

Incelenen ¢ocuklarin latans dl¢iimlerine bakildiginda ise; vaka ve kontrol
gruplari arasinda sag kulak P300 latans: agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken (p<0,05), sag kulak P1, N1, P2 ve N2 dalgalarinin latanslar: benzerdir
(p>0,05). OOG tanil1 ¢ocuklarin sag kulak P300 latans1 kontrol grubunda yer alan
saglikli cocuklardan anlamli olarak yiiksektir (Tablo 4.2, Sekil 4.3).

Sol kulak latanslarina bakilacak olursa; vaka ve kontrol gruplari arasinda sol
kulak P1 ve P300 dalgalarinin latanslar: agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,05). OOG tanili ¢ocuklarm sol kulak P1 ve P300 dalgalarmin
latanslar: kontrol grubunda yer alanlardan anlamli olarak ytiksektir. Diger taraftan
vaka ve kontrol gruplari arasinda sol kulak N1, P2 ve N2 dalgalarinin latanslar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.2,
Sekil 4.4).
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Sekil 4.3. Calisma gruplari arasinda sag kulak maskeli latans 6l¢timlerinin dagilimi

Sol Kulak (maskeli)

450

400
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354,1
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Sekil 4.4. Calisma gruplari arasinda sol kulak maskelilatans 6l¢timlerinin dagilimi
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Tablo 4.2. Calisma gruplar1 arasinda sag ve sol kulak P1, N1, P2, N2 ve P300
dalgalarinin maskeli amplitiit ve latanslarinin dagilimi

Vaka (n=30) Kontrol (n=30)
Dalga Taraf Amplitit Latans (msn) Amplitit Latans (MSN)  Pamptiriie™ Platans™
(1v) (1v)
XS X+S X+S X+S
Sag 2,5242.19 60,13+9,63 5,0843,05 57,91+4,92 <0,001  0,267**
" Sol 2,90+1,58 64,09+7,64 3,41+1,80 60,48+5,54 0,267 0,011
Sag -1,99+£1,21 123,39+11,30 -3,39+£2,34 122,3849,17 0,021 0,705**
" Sol -2,39+1,64 123,26+11,60 -2,57+1,63 124,79+8,13 0,600 0,386
Sag 1,98+1,45 182,14+9,52 2,62+2,12 172,87+11,61 0,487 0,001**
" Sol 2,38+1,70 176,38+12,81 2,53+1,49 174,92+10,80 0,745 0,261
Sag -3,04+1,80 227,04+15,66 -4,88+4,23 220,48+13,13 0,196 0,084**
" Sol -3,86+1,91 227,74+16,90 -3,68+2,12 221,00+8,49 0,731** 0,057**
Sag 2,75+1,52 352,67+7,58 4,23+1,89 315,56+14,37  0,001**  <0,001**
P Sol 2,98+2,28 354,11+12,90 4,02+1,73 316,52+13,85 0,007 <0,001**

X: Ortalama; S: Standart sapma; *Mann-Whitney U Testi; **Student T Testi

Calisma gruplar1 arasinda P1, N1, P2, N2 ve P300 dalgalarinin maskesiz
Olgiimleri sonucu belirlenen amplitiit ve latanslarinin dagilimi Tablo 4.3’te

sunulmustur.

Arastirma kapsaminda incelenen ¢ocuklardan vaka ve kontrol grubunda yer
alanlar arasinda sag kulak P1, N1 ve P300 dalgalarinin amplitiitleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir (p<0,05). OOG tanili ¢ocuklarin P1, N1
ve P300 dalgalarinin amplitiitleri kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklardan anlamli
olarak diigiiktiir. Diger taraftan vaka ve kontrol gruplar1 arasinda sag kulak P2 ve N2
dalgalarmin amplitiidii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.3).

Sol kulak maskesiz amplitiitlerine O6lgiimlerine bakildiginda ise; vaka ve
kontrol gruplar1 arasinda N1 ve P300 dalgalarnda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). OOG tanili ¢ocuklarin sol kulak N1 ve P300 amplitiidii

kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklardan anlamli olarak diistiktiir. Diger taraftan vaka

39



ve kontrol gruplar1 arasinda sol kulak P1, P2 ve N2 dalgalarinin
amplitiitleriagisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05)

(Tablo 4.3).

Incelenen ¢ocuklarin maskesiz latans 6l¢iimlerine bakildiginda ise; vaka ve
kontrol gruplari arasinda sag kulak P2 ve P300 latans: agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanirken (p<0,05), sag kulak P1, N1 ve N2 dalgalarinin latanslar
benzerdir (p>0,05). OOG tanili gocuklarin sag kulak P2 ve P300 latans1 kontrol
grubunda yer alan saglikli gocuklardan anlamli olarak yiiksektir (Tablo 4.3).

Sol kulak maskesiz latanslarin 6lgiimlerine bakilacak olursa; vaka ve kontrol
gruplari arasinda sol kulak P1, N1 ve P300 dalgalariin [atanslar: agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,05). OOG tanili ¢ocuklarm sol
kulak P1, P2 ve P300 dalgalarinin /atanslar: kontrol grubunda yer alanlardan anlamli
olarak yiiksektir. Diger taraftan vaka ve kontrol gruplari arasinda sol kulak N1 ve N2
dalgalarinin latanslari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Calisma gruplar1 arasinda sag ve sol kulakP1, N1, P2, N2 ve P300
dalgalarinin maskesiz amplitiit ve latanslarinin dagilimi

Vaka (n=30) Kontrol (n=30)
Dalga  Taraf Amplitat Latans (msn) Amplitit Latans (msn) Pamp™ Plat™
(1v) (uv)
X+S XS XS X+S
Sag 2,03+1,15 61,14£7,16 4,41+3,58 59,65+5,45 0,010 0,368**
P1 Sol 2,52+1,52 64,89+6,39 3,74+2,64 59,37+4,74 0,060 <0,001**
Sag 271£1,76  123,67+10,34  -4,0942,95  121,19+11,27 0,048 0,378**
N Sol -2,46x1,40 126,24+10,38 -3,18+1,37 120,93+8,25 0,031 0,031
= Sag 2,36+1,34 180,96+13,19 4,29+3,82 173,68+13,18 0,143 0,022
Sol 2,18+1,05 179,61+16,37 3,38+2,20 176,69+13,06 0,056 0,448**
Sag 3,1241,73  228,70+16,19  -4,73+339  222,15+14,09 0,089 0,100**
N2 Sol -3,13+1,70 224,82+16,28 -4,19+2.25 223,71+11,14 0,089 0,544
500 Sag 3,22+2.20 345,18+17,53 5,76x2,15 302,00+14,10 <0,001 <0,001**
Sol 3,0741,82  349,52+14,62  4,78+1,55 302,46+£14,49  <0,001**  <0,001

X: Ortalama; S: Standart sapma; *Mann-Whitney U Testi; **Student T Testi
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Calisma gruplar arasinda sag ve sol kulak P1-N1 ve N2-P2 maskeli amplitiit
Olctimlerinin dagilimi Tablo 4.4’te sunulmustur.

Arastirma kapsaminda incelenenden vaka ve kontrol grubunda yer alanlar
arasinda sag kulak P1-N1 amplitdii ve N1-P2 amplitiidii agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmustir (p<0,05). OOG tanili ¢ocuklarin sag kulak P1-N1 ve N1-P2
amplitiitleri kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklardan anlamli olarak diisiiktiir (Tablo

4.4, Sekil 4.5).

Sag Kulak (maskeli)

12
10
E: 1
2 6 T
g i
<
4 I T
2
0
P1-N1 N1-P2

M Vaka uKontrol

Sekil 4.5. Calisma gruplart arasinda sag kulak maskeli P1-N1 ve N1-P2
maskeliamplitiitlerinin dagilimi

Sol kulak maskeli amplitiit dl¢iimlerine bakildiginda; vaka ve kontrol gruplari

arasinda P1-N1 ve N2-P2 amplitiitleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.4, Sekil 4.6).
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Sol Kulak (maskeli)

Amplitit (uv)

P1-N1 N1-P2

M Vaka i Kontrol

Sekil 4.6. Calisma Gruplar1t Arasinda Sol Kulak Maskeli P1-N1 ve N1-P2
Amplitiitlerinin Dagilimi1

Tablo 4.4. Calisma gruplari arasinda sag ve sol kulak P1-N1 ve N2-P2 maskeli
amplitiit 6l¢iimlerinin dagilimi

Vaka (n=30) Kontrol (n=30)
Dalga Taraf _ _ p*
X+S X+S

Sag 4,51£2,57 8,46+4,26 <0,001
P1-N1 Amplitiitii (uv)

Sol 5,2942,49 5,98+2,72 0,339

Sag 3,97+2,10 6,01+3,17 0,005
N1-P2 Amplitiitii (uv)

Sol 4,77+2,54 5,10+1,99 0,501

X: Ortalama; S: Standart sapma; *Mann-Whitney U Testi

Calisma gruplar arasinda sag ve sol kulak P1-N1 ve N2-P2 maskesiz amplitiit

Olctimlerinin dagilimi Tablo 4.5’te sunulmustur.

Arastirma kapsaminda incelenenden vaka ve kontrol grubunda yer alanlar
arasinda sag kulak P1-N1 amplitdii ve N1-P2 amplitiidii agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). OOG tanili gocuklarm sag kulak P1-N1 ve N1-P2
amplitiitleri kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklardan anlamli olarak diisiiktiir (Tablo
4.5).
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Sol kulak maskesiz amplitiit Olglimlerine bakildiginda; vaka ve kontrol
gruplar1 arasinda P1-N1 ve N2-P2 amplitiitleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<0,05) OOG tanili gocuklarin sol kulak P1-N1 ve N1-P2
amplitiitleri kontrol grubundaki saglikli ¢cocuklardan anlamli olarak diisiiktiir (Tablo
4.5).

Tablo 4.5. Calisma gruplar1 arasinda sag ve sol kulak P1-N1 ve N2-P2
maskesizamplitiit 6l¢timlerinin dagilimi

Vaka (n=30) Kontrol (n=30)
Dalga Taraf _ _ p*
X+S XS

Sag 4,73£1,98 8,50+5,69 <0,001
P1-N1 Amplitiitii (uv)

Sol 4,98+2.21 6,92+2.86 0,005

Sag 5,06+2,11 8,38+6,01 0,026
N1-P2 Amplitiitii (uv)

Sol 4,64+1,93 6,56+2,57 0,004

X: Ortalama; S: Standart sapma; *Mann-Whitney U Testi
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5. TARTISMA

Bu calismaya 30 OOG tanili hasta ile 30 saglikli kontrol dahil edilmistir.
Hasta ve kontrol guruplarinda kortikal isitme fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla
isitsel uyarilmis gec latans potansiyelleri Olgiilmiistiir. Isitme problemi olan
katilimcilarin ¢alismadan dislanmasi amaciyla tiim katilimcilara, otoskopik muayene,
saf ses odyometri, akustik refleks testi ve timponogram yapilmis ve isitme problemi

olan katilimcilar ¢alisma dis1 tutulmustur.

Calisma gruplari, normal isiten ve periferik isitme yollarinda problem
olmayan katilimcilardan olusturulmustur. Bu durum OOG hastalarinda kortikal
isitme merkezlerinin fonksiyonelligi ve isitsel kortikal bilgi isleme siireci hakkinda

objektif sonug elde etme firsati sunmaktadir.

OOG’de isitsel ve gorsel alg1 becerileri, isleme hiz1 (bilginin islenmesinin
zaman almasi), organizasyon (bilginin dogru yer ve diizen i¢inde islenmesi), bellek,
ince ve kaba motor beceriler, dikkat, soyutlama, sosyal yeterlilik alanlarinda
giigliikler yasanmaktadir.}” Ogrenme gii¢liigii major etiyolojisinin genetik faktorler
oldugunu &ne siiren arastirma mevcuttur.'® Genetik faktorlerin beynin gelisimini,
olgunlagmasini ve fonksiyonelligini etkiledigi ve bu sebeple 6grenme giicliigliniin

bilissel islevleri ile ilgili etkilenmeye yol a¢tig1 kabul gérmektedir.!2

Ogrenme bozuklugu ile ilgili yapilan ¢alismalarda hastaligin
erkeklerde kizlara oranla daha fazla goriildiigi gosterilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan ¢aligmalarda 6-12 yas arasinda OOG
olan hastalarin %67’sinin erkek, %33’ilinlin ise kiz oldugu, 13-17 yas
arasindaki ise %66’sinimn erkek, %34’iiniin kiz oldugu rapor edilmistir.*°Bu
calismada OOG tamli hastalarin yas ortalamas1 10,53£2,81 yil olarak
saptanmistir Ve hastalarin %66,7’si erkek, %33,3’ii ise kizdir. Bu bulgu OOG

literatiiriindeki cinsiyet dagilimi ile uyumludur.

Yas, cinsiyet, menstural siklus, sirkadiyen dongiiler gibi biyolojik faktorlerin
isitsel uyarilmis ge¢ latans degerleri iizerinde etkili oldugu gosterilmistir.? Bu

calismada bu gibi faktorlerin amplitiit ve latans degerlerini etkilememesi agisindan
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gerekli bazi onlemler alinmis ve degiskenlerin etkisi sabit tutulmaya caligilmistir.
Demografik ozellikler acisindan incelendiginde, gruplar yas ve cinsiyet agisindan
benzer saptanmistir. Bu yiizden bu faktorler bu ¢aligmada isitsel uyarilmis geg latans

degerlerini degistirici bir etki yaratmamaktadir.

Olaya iliskin endojen potansiyeller (OIEP) bilgiyi degerlendirme siirecini
yansittig1  gosterilen ge¢ latansli uyarilmis potansiyeller grubudur. OIEP
bilesenlerinin latans, amplitiid ve topografi 6zelliklerinin incelenmesiyle altta yatan
biligsel siireclerin zamanlama, fonksiyon ve anatomik Ozellikleri karakterize
edilebilir. Isitsel uyarilmis gec latans potansiyeller uyariy1 takiben 50 ms’den itibaren
ortaya ¢ikmaya baslayan pozitif ve negatif dalgalardan olusurlar. Bu ¢alismada P1,
N1, P2, N2 ve P300 dalgalar1 OOG’deki santral isitme sisteminin fonksiyonunu

degerlendirmek i¢in kullanilmastir.

P300 biligsel islevlere bagli noral olaylarin bir belirteci oldugundan yogun
psikofizyolojik arastirmalara konu olmustur. Bu nedenle sizofreni, demans, otizm,
cocukluk cag1 dikkat bozukluklari, alkolizm, depresyon, obsesif kompulsiv
bozukluk, epilepsi ve multiple skleroz gibi kognitif siireclerin etkilendigi bircok
hastalikta P300 degisiklikleri incelenmistir.®?P300 kognitif siirecleri etkileyen bir

hastalik olan 6grenme giigliiglinde de ¢alisilmistir.

Ogrenme giicliigiinde isitsel uyarilmis potansyellerinden birisi olan P300’iin
degerlendirildigi ve kontrol gurubu ile 6grenme bozuklugu gurubu arasinda fark
olmadigin1 gosteren nadir ¢alisma olmakla birlikte, literatiirde hakim goriis P300
latansinin  6grenme gligliiglinde uzadigi ve amplitidiiniinde daha kiigiik oldugu

93,94,9596.97.98y; calismada elde edilen bulgularda da literatiirii destekler

yoniindedir.
sekilde OOG olan gurupta kontrol gurubuna gére P300 latans1 daha uzun ve P300
amplitiitii daha kiigiik saptanmistir. P300, calisma belleginin siirdiiriilmesiyle iliskili
igsel bir beyin aktivitesi olarak diisiiniilmektedir.®® Ayrica P300, isitsel uyaricinin
organizmada olusturdugu noral degisiklik ve organizmaya gelen bilginin islenme
giclini. ve hizim Olgen Dbir santral sinir sistemi  aktivitesi olarak
tamimlanmaktadir.”®*®Anormal P300 dalgasmin (latans1 uzun ve amplitiitii kiiciik)

isitme sinyallerinin analizinde, kisa silireli hafizaya alinmasinda, seslerin

simiflandirilmasinda ve ses uyaranina yoneltilen dikkatte bozulmay1 isaret ettigi
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gosterilmistir.*>!%0Ogrenme giicliigiinde; yazmada ve okumada, fonolojik bilginin
noral  algilanmasinda  ve  santral islemlenmesinde  bozukluk  oldugu
bildirilmistir.2°1%?By bilgiler temelinde, bu calismada elde edilen bulgular ile de
ortaya konuldugu gibi; normal isitmesine ragmen okumada, okudugunu ve
duydugunu anlamada beklenenden daha az basar1 gosteren OOG hastalarindaki P300
yanitinin  diistik olmasi, duydugu ve okudugu seslerde ve bu seslerden olusan
kavramlarin santral isitme sisteminde islemlenmesinde bir sorun oldugu goriisiinii

desteklemektedir.

Bu ¢alismada P1, N1, P2 ve N2 dalgalarinin amplitiit ve latanslarinin kontrol
gurubu ile karsilastirilmasi sonucunda OOG olan hastalarda tiim dalgalarin
amplitiitleri saglikli kontrollere gore daha kiigiik ve latanslar1 normal kontrollere gore
daha ge¢ (uzun) oldugu saptanmistir. Bu fark sadece P1 dalgasinda amplitiitde ve
latansda, N1 dalgasinda amlitiitde ve P2 dalgasinda ise latansda istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir. N2’deki fark istatistiksel olarak anlamlilik boyutuna
ulasmamugtir. Literatiirde de bu bulgulara benzer sekilde N1 ve P2 dalgalarinin
latansinda gecikme bildirilmistir. N1 ve P2’deki latans gecikmesinin kortikal
islemleme siirecinin baslangicinda o6zellikle de isitsel uyarana, dikkat ve isitsel
bilginin  kortikal  senkronizasyonundaki = bozuklukla iliskili  olabilecegi
belirtilmistir.2%31%4 Ogrenme giicliigii hastalarindaki normal isitmeye ragmen okuma
ve yazmanin beklenenden geri olmasi isitsel uyarana gerekli dikkatin
yoneltilememesi ve isitsel uyaranin santral yapilarda gerekli yaniti olusturamamasi

ile aciklanabilir.

Bu c¢alismada N2 dalgasinin da istatistiksel olarak anlamlilik boyutunda
olmasa da kontrol gurubuna gore amplitiitinde kii¢iilme ve latansinda uzama
saptanmistir. Literatiirde N2 dalgasinin latans ve amplitiitiindeki kisalma ve
gecikmenin igitsel algilamadan sorumlu otomatik ve pasif santral isitsel duyu
islemleme siirecindeki ve isitilen seslerin diskriminasyonundaki bozukluktan
kaynaklanmis oldugu bildirilmistir.8”1%1% By calismada N2 dalgasinin saglikl
kontrollerden farkli olmasma ragmen anlamlilik diizeyine ulasmamasi OOG
hastalarinin ~ hastalik ~ siddetlerinin  degerlendirilmemis olmasi, hastaliktaki
heterojeniteden bagimsiz olarak tiim hastalarin ayni kabul edilerek latans ve

amlpitiitlerinin degerlendirilmesinden kaynaklanmig olabilir.
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Bu calismada P1-N1 ve N1-P2 amplitiitleri, OOG olan grupta anlaml
derecede kiiciik bulunmustur. P1-N1-P2 amplitiitlerinin santral isitme sistemindeki
akustik stiimiilus ve temporal algilama ile iliskili oldugu bildirilmistir.%Isitsel
temporal islemleme yeteneginin normal duyan ¢ocuklarda konusmanin, dil ve okuma
yetilerinin gelisiminde &nemli rol oynadigi bilinmektedir.'®Bu calismada; OOG
gurubundaki P1-N1-N2 amplitiitlerinin normalden sapma gostermesi ile ortaya
konuldugu gibi; OOG olan g¢ocuklardaki dil ve okuma yetilerinin gelisimindeki
geriligin sebeplerinden birisi de isitsel bilginin temporal islemlenmesindeki

yetersizlik olabilir.

Ogrenme giicliigii hastalarmin  beyin goriintiileme ¢alismalarinda normal
popiilasyondan belli baz1 farkliliklara sahip oldugu gosterilmistir. Genel
popiilasyonun 2/3’iinde sol planum temporalenin sagdakinden 1/3 oraninda biiyiik
oldugu bilinmesine ragmen, dislektik cocuklarda yapilan MRI c¢aligmalarinda
kontrol grubuna gére anlamli diizeyde sagda daha genis planum temporale oldugu
gosterilmistir.”>?*Bu konuda yapilmis olan diger bir ¢aliymada ise katilimcilarin
planum temporale, Heschl girusu, Sylvian fissiirlin posterior fissurlar1 beyin
goriintiileme yoluyla belirlenmis ve dislektik erkek cocuklarda kontrol grubuna gore
saga dogru asimetri gosteren planum temporale gosterilmistir.>>Geg latanslardan P1
dalgas1 sekonder isitsel korteks (temporal bolgedeki Lateral Heschl’s Gyrus)’ten,
N1 dalgas1 ise primer isitsel korteksteki ¢oklu jeneratorlerden (lateral
supratemporal), frontal lob ve orta beyinden kaynagimi almaktadir.’P300
jeneratOriiniin ise frontal ve temporal loblarda, hipokampiis, amigdala ve talamik
niikleuslarda oldugu tespit edilmistir,!0®110-11L121363Gde normal popiilasyondan
farkli oldugu saptanmis bolgeler ile isitsel uyarilmis ge¢ latans potansiyellerin
jeneratorleri arasinda cakisan alanlar oldugu gériilmektedir. Isitsel uyarilmis geg
latanscevaplarinin elde edilmesi, sesin isitsel kortekse ulasip, islemlendigi ve
algilandigini gosterir.>*4%®Bu calismada da literatiirdeki bulgular1 destekler sekilde
gosterildigi gibi OOG olan bireylerde isitsel uyarilmis ge¢ latans yanitlarinin
kontrol grubundan farklilasmas1 OOG hastalarinda isitsel uyaranin kortekse ulasip
islenmesinde ve algilanmasinda bir sorun oldugunu gosterir. Bu durum aslinda
yukarida agiklanan ve arastirmada mevcut olan 6grenme giicliigiiniin anatomik ve

fizyolojik bulgularini destekler niteliktedir.

47



Yine bu ¢alismada OOG gurubunda latanslar ve amplitiitlerdeki farkin tiim
Olctimlerde mevcut olmasi ile birlikte istatistiksel olarak anlamliligin daha ¢ok sag
kulaklar arasindaki dl¢iimlerde yogunlastigi goriilmektedir. Farkin sag tarafta iyice
belirgin hale gelmesi yukarda bahsedilen, OOG hastalarinda normal popiilasyonda
mevcut olan temporal bolgedeki sola asimetrinin kaybolmasi, planum temporale

patolojisinin 6zellikle sag tarafta belirginlesmesi ile aciklanabilir.?242°

Isitsel uyarilmis gec latans potansiyel testlerinin bu alanda kullanilmasi ¢ocuklarda
okuma ve yazma yetilerinin ve bu yolla edinilecek bilgilerin 6grenilmesi i¢in
gerekli olan isitsel linguistik egitim ve isitsel yetilerin gelistirilmesi i¢in bir tedavi
plan1 saglanmasi agisindan firsat sunmaktadir. Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarin
tespit edilmesi ve erken miidahale edilmesi bu bozuklugun ¢ocuklarin akademik ve
sosyal yasamlarina olan negatif etkinin azaltilmasi i¢in ¢ok onemlidir. Bu alanda
gerceklestirilecek santral igitme yollar1 fonksiyonu ve isitsel bilgi islenmesi ile ilgili
ortaya konulacak farkli calismalar bu konudaki literatiire olumlu yonde katki

saglayacaktir.

OOG alt tipleri iginde en sik goriilen ve iizerinde en fazla calisilani
disleksidir. Tiim OOG olgularinin yaklasik %80’ini disleksi olgularinm olusturdugu
ve bu sorunun toplumda %5-17,5 oraninda goriildiigii bildirilmektedir.**Disleksi
tanil1 hastalarda hastali§in natiiriine iliskin bilgiler elde edilmesi icin isitsel uyarilmis
gec latanslar 6zellikle de P300 ¢alismalar1 yapilmistir. Bu ¢alismalarda dislektiklerde
saglikli kontrollere gére P300 dalgasinin amplitiitiinde ve latansinda fark olmadigini
bildiren kisith sayida veri olmakla birlikte, dislektik hastalarda saglikli kontrollere
gore isitsel uyarilmis gec latans Olclimlerinde; amplitiitiin daha kii¢iik ve latansin
uzamis oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur,8”93:98103104,105,106,114,115.116
Disleksi hastalarindaki bu genel fizyolojik farklilik, bu hastalarda isitsel bilginin

islemlenmesinde ve kodlanmasinda genel bir defisit oldugu fikrini isaret

etmektedir.1%°

Disleksideki bu genel ¢alismalara ek olarak, P300 latansi disleksi
hastalarindaki okuma giicliigiiniin fonolojik iyilestirme egitimi yoluyla yapilan
tedavisinde de tedavi sonucunu degerlendirmek ig¢in kullanilmistir ve tedavi

sonucunda P300 latansinda anlami degisiklik saptanmig ve P300 latansinin tedavi
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etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir.t!’

Disleksi hastalari disinda miizisyenlerde ve miizik egitimi alan saglikli
popiilasyonda da isitsel uyarilmis potansiyeller ve miizigin santral isitme merkezleri
lizerine etkisi arastirilmistir. Miizik egitiminin ¢ocuklarda ve yetiskinlerde santral
isitsel algilamay1 artirdigi gosterilmistir. Miizik egitimi alan kisilerde 6zellikle P2
dalgasmin amplitiitiiniin miizik egitimi almayan kisilerden anlami derecede biiyiik
oldugu saptanmustir.!'8119120 Diser bir calismada ise uzun siireli miizik egitimi
sonucunda P2 dalgasmin amplitiitiiniin degisiklige ugradig: gosterilmistir.*!Miizik
egitiminin fonetik farkindaligi gelistirebilecegi ve bunun da dili ve okuma

performansini artirabilecegi belirtilmistir. 12

Birbirinden bagimsiz ve farkli etiyolojilere sahip olan OOG ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) siklikla birlikte goriilebilmektedir.
Germano ve arkadaslan OOG ve DEHB birlikteligini %30-50 olarak
bulmustur.}??Arastirmacilar DEHB ve OOG’nin genetik etkilesimle baglantilarinin
oldugunu o6ne siirmektedir.!?'**Ogrenme giicliiklerinden  &zellikle okuma
bozuklugunun DEHB ile iligkisi ortak kalitimsal etkenlerle
baglantilandirilmaktadir.}?21?Gelisimsel bir hastalik oldugu diisiiniilen DEHB’de
hastaligin  fizyolojik 0Ozelliklerinin ortaya c¢ikarilmast ve tedavi siirecinin
degerlendirilmesi i¢in isitsel uyarilmis ge¢ latans c¢aligmalari yapilmistir. Geg
latanslarda en tutarli bulgular P300 dalgasinin amplitiit ve latans 6l¢iimlerinde elde
edilmistir. DEHB tanili ¢ocuklarla saglikli kontrollerin karsilastiritlmasinda; P300
latansinin DEHB’lilerde saglikli kontrollerden anlamli derecede uzun oldugunu
bildiren c¢aligmalarin yaninda arada fark olmadigini bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur,126:127.128,129.130.131 gy elar arasindaki bu fark, calismalardaki metodolojik
farkliliklardan ve DEHB hastalarinin dahil edilme kriterlerinden kaynaklanmaktadir.
Anlamli fark bulunan bir ¢alismada yalnizca mix tip DEHB tanili hastalar dahil
edilmis iken fark olmayan ¢aligmalarda dikkat eksikligi yada hiperaktivite tipi alt
guruplar ¢aligmaya katilmustir.12%130132 Benzer sekilde P300 amplitiitinde de DEHB
gurubu ile saglikli kontrol gurubu arasinda fark olmadigini bildiren ¢alismaolmakla
birlikte hakim goriis DEHB hastalarinda amplitiitiin daha kii¢iik oldugu ve farkin
anlamli oldugu yoniindedir ve diisiik P300 amplitiitii davranigsal inhibisyonun,

davranigsal kontroldeki yetersizligin ve santral hipereksitabilitenin bir yansimasi
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olarak agiklanmaktadir.1?8:129130,133.134135136.137 DEHR’deki bu calismalara ek olarak
P300 DEHB hastalarinda metilfenidat ve atomoksetin gibi santral sinir sistemi
stiimiilanlar1 ile yapilan tedavi cevabinin prediktorii olarak kullanilmistir. DEHB’li
cocuklarin metilfenidat ile tedavi sonrasinda P300 latans ve amplitiitiiniin normalize

oldugu gosterilmistir.126:138

Sendromik olmayan yarik damak/dudak tanili ¢ocuklarin okuma yetilerini
iceren gorevlerde diislik skorlar sergiledigi gosterilmis ve bunun isitme problemleri
ile iligkisi arastirma konusu olmustur. Periferik isitme problemi olmayan yarik
damak/dudak tanili ¢ocuklarda P300 latans ve amplitiitiiniin arastirildigi bir
calismada saglikli kontroller ile yarik damak/dudak tanili hasta gurubu arasinda P300
latans ve amplitiit degerleri arasinda anlami fark bulunmamistir. Bu ¢ocuklardaki
bilgi islemleme siirecindeki problemin ve bunun giinliik yasam aktivitelerine
etkisinin belirlenmesi i¢in yalnizca fizyolojik testlerin yeterli olmadigi bu sorunun

davranissal testlerle birlikte degerlendirilmesi nerilmistir.13113°

Superior olivary komplexden kokleaya c¢ogu kontrolateral olmak iizere
ipsilateral ve kontrolateral efferent projeksiyonlar mevcuttur.®** Bu efferent
projeksiyonlar asir1  yiiksek akustik uyaranlara karsi koruma, kokleadaki
mikromekaniklerin modulasyonu, selektif dikkat ve giriiltiide sinyallerin
saptanmasinda  fonksiyon — gdrmektedir, 242143144145, 146  |ektriksel ve  akustik
stimiilasyonlar kullanilarak olivokoklear demetin uyarilmasi ve bu uyarinin da
kontralateral kokleadaki dis tiiysii hiicrelerin elektromekanikleri tizerindeki inhibitor
etkiyi harekete gecirmesi yoluyla efferent auditory aktivite arastirilmistir. Bu
inhibitor etkiye siipresyon etkisi denir ve kontralateral kulaga akustik uyaran
verilmesiyle olusturulur.143144147.148149 By maskelemenin isitsel uyarilmis gec latans
potansiyellerine olan etkisi ile ilgili sonuglar tartismalidir. Krishnamurti kontralateral
kulaga ses uyarani verilmesi ile isitsel islemleme bozuklugu (auditory processing
disorder) olan kisilerde P300 latansinin uzadigini, amplitiitiin azaldigim ve saglikli
kisilerde ise latans ve  amplitiitde anlamhi  degisiklik  olmadigini
bulmustur.*®Schochat ve ark. ve Rabelo ve ark. kontralateralses uyaram varhiginda
P300 degerlerinde anlamli bir fark olmadigini belirtmistir.®®>%2 Bunun aksine,
Polich ve ark ve Salisbury ve ark. saglikli kisilerde P300 latansinin arttigini ve

Rabelo ve ark. da miizisyenlerde P300 latansinin arttigin1 bulmustur.®11531%4Sekiz-
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ondort yas arasindaki isitmesi normal olan c¢ocuklarda kontralateral ses uyarani
verilerek yapilan bir ¢alismada ise, ses uyarani verildiginde P300 latansinin anlamh
derecede arttigini, ampliitiitde ise anlaml1 fark olmadig1 bulunmustur.®>*Bu ¢alismada
ise kontralateral kulaga ses uyaran verildiginde P300 latanslarinda uzama
saptanmistir. Calismalar arasindaki bu tutarsizliklarin, orneklemin boyutundan,
stiimiilasyon protokollerindeki akustik farkliliklardan, hedef tonun sikligindaki
farkliliklardan ve sinyal-ses orani farkliliklarindan kaynaklanmis olabilecegi

blldlrllmlstll’ 152,153,154,155,156,157
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6. SONUC ve ONERILER

OOG tanili hastalarin yas ortalamasi 10,53+2,81 yil olarak saptanmistir ve
hastalarin %66,7’s1 erkek, %33,3’1 ise kizdir.

OOG tanili hastalarin ve kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklarin yas ve
cinsiyetleri benzer saptanmistir. Bu yiizden demografik faktorler bu
calismada isitsel uyarilmis gec latans degerlerini degistirici bir etki

yaratmamaktadir.

Literatiirii destekler sekilde OOG tanili hastalarn kontrol gurubundaki
saglikli ¢ocuklara gore P300 latanst daha uzun ve P300 amplitiitii daha kii¢iik
saptanmistir.Normal isitmesine ragmen okumada, okudugunu ve duydugunu
anlamada beklenenden daha az basar1 gosteren OOG hastalarindaki P300
yanitinin diisiik olmasi, duydugu ve okudugu seslerde ve bu seslerden olusan
kavramlarin santral isitme sisteminde islemlenmesinde bir sorun oldugu

gorisiinii desteklemektedir.

OOG olan hastalarda P1, N1, P2 ve N2 dalgalarmin amplitiitleri saglikli
kontrollere gore daha kiiclik ve latanslar1 normal kontrollere gére daha geg
(uzun) oldugu saptanmistir. Bu fark sadece P1 dalgasinda amplitiitde ve
latansda, N1 dalgasinda amlitiitde ve P2 dalgasinda ise latansda istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir. N2’deki fark istatistiksel olarak anlamlilik

boyutuna ulagmamustir.

P1-N1 ve N1-P2 amplitiitleri, OOG olan gurupta anlamli derecede kiigiik
bulunmustur. OOG gurubundaki P1-N1-N2 amplitiitlerinin normalden sapma
gbstermesi ile ortaya konuldugu gibi; OOG olan ¢ocuklardaki dil ve okuma
yetilerinin gelisimindeki geriligin sebeplerinden birisi de isitsel bilginin

temporal islemlenmesindeki yetersizlik olabilir.

OOG gurubunda latanslar ve amplitiitlerdeki farkin tiim &l¢iimlerde mevcut
olmas1 ile birlikte istatistiksel olarak anlamliligin daha c¢ok sag kulaklar

arasindaki dl¢ctimlerde yogunlastigr goriilmektedir.
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Isitsel uyarilmis gec latans potansiyel testlerinin bu alanda kullanilmasi
cocuklarda okuma ve yazma yetilerinin ve bu yolla edinilecek bilgilerin
Ogrenilmesi i¢in gerekli olan isitsel linguistik egitim ve isitsel yetilerin

gelistirilmesi icin bir tedavi plan1 saglanmasi agisindan firsat sunmaktadir.

Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarin tespit edilmesi ve erken miidahale edilmesi
bu bozuklugun cocuklarin akademik ve sosyal yasamlarina olan negatif

etkinin azaltilmasi i¢in ¢ok dnemlidir.
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